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EXOPHTALMIE 
DUE A UN SYPHILOME DE LA FOSSE PTERYGO-PALATINE a: a 


Par les D® CG. Hennebert et H. Coppez fils, médecins adjoints 4 l’hdpital 
Saint-Jean, 4 Bruxelles. 


Joseph N..., Agé de 40 ans, houilleur, entre le 29 octobre 1894 dans le 
service du professeur Coppez. Cet homme n’a jamais fait aucune maladie 
grave; il n’accuse aucun antécédent spécifique. Son pére est mort a 
55 ans d'une affection inconnue. Sa mére, sa sceur et ses fréres sont bien 
portants. 

Il a ressenti, il y a environ neuf mois, des douleurs de téte assez vio- 
lentes, au niveau de la région temporale droite, ainsi que des névralgies 
dans les derniéres molaires du méme cété. Déja a cette époque, il s’était 
apercu d’un peu de géne dans la respiration nasale a droite. Depuis trois 
mois, au dire du malade, est apparue une exophtalmie progressive, tou- 
jours 4 droite, en méme temps qu’a la région temporale correspondante 
se développait une tuméfaction. 


Actuellement, le malade présente les symptémes objectifs et subjectifs 
suivants : 
Propulsion considérable de l’ceil droit dont l’acuité visuelle descend a 
un tiers, celle de l’ceil sain étant égale a un. Dans le sens horizontal, les 
mouvements du globe oculaire sont diminués ; dans le sens vertical, ils 
sont normaux ; légére chute de la paupiére supérieure et mydriase a peine 
marquée ; la pupiile réagit peu a la lumiére. 
L’examen du fond de |'cil révéle une dilatation modérée des veines de 
la papille. 
La région temporale droite présente, au-dessus de l’arcade zygoma- ; 
tique, une tumeur assez volumineuse, molle, rénitente, non douloureuse 4 oe 
la pression et sur laquelle la peau est mobile. ‘ 
Dans la fosse nasale droite existe, au niveau du cornet moyen, et sem- ue 
blant faire corps avec lui, une tumeur grisatre bilobée, remplissant toute _ 
la fente olfactive et appuyant sur la cloison dont la moitié supérieure est __ Re 
déviée vers la gauche. Le toucher digital du rétro-nez permet de constater 
une proéminence anormale du pavillon de la trompe d’Eustache droite 
vers la cavité naso-pharyngienne. 
Le malade se plaint de surdité 4 droite, avec bourdonnements intermit - 
Mittents. L’examen du tympan et l’épreuve de l’oule au moyen du diapa- 
Son prouvent que ces troubles auditifs doivent étre attribués a une occlu- __ 
Sion de la trompe d’Eustache. 
L’odorat et le goat ne sont pas altérés. 
Il n’y a pas d’engorgement ganglionnaire. 
L’examen approfondi de ce malade, l’analyse minutieuse de chacun des 
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symptémes, la marche générale de l’affection semblaient devoir ne laisser 
aucun doute sur le diagnostic; nous étions en présence d'une tumeur 
siégeant a la fois dans l’orbite, la fosse temporale et la fosse nasale au 
niveau du cornet moyen. Cette triple localisation rappelle aussitét un type 
classique de néoplasme, le polype fibreux de la fosse ptérygo-palatine. 

La fosse ptérygo-palatine constitue une sorte de carrefour ot abou- 
tissent un grand nombre de voies craniennes. Par le trou vidien et le trou 
grand rond, elle est en rapport avec |’intérieur du crane. Par le trou sphéno- 
palatin, elle communique avec les fosses nasales. La fente sphéno-maxil- 
laire la relie a la cavité orbitaire. Enfin, en dehors, elle se continue 
largement par l'intermédiaire de la fosse zygomatique avec la fosse tem- 
porale. Il en résulte qu'un néoplasme né dans la fosse ptérygo-palatine 
pourra successivement envahir les diverses cavités cranio-faciales avec 
plus ou moins de rapidité, suivant les résistances qui s’opposent a sa 
progression. C’est en dehors, vers la fosse zygoimatique, que |'accroisse- 
ment de la tumeur sera le plus aisé. Mais 1a elle est située a une grande 
profondeur et, ob,ectivement, elle ne présentera que des manifestations 
tardives ; or, chez notre malade, il y eut des douleurs localisées a la fosse 
temporale, comme tout premier symptéme, bien avant l’exophtalmie ou 
l’apparition d’une tumeur quelconque. 

De méme, le néoplasme pourra depuis longtemps avoir gagné le plan- 
cher de l’orbite, sans se révéler autrement que par des névralgies dentaires 
et sous-orbitaires. C’est, en somme, le plus souvent dans les fosses nasales 
que la tumeur se découvrira en premier lieu; les épistaxis répétées, la 
géne respiratoire et le nasonnement de la voix, sans oublier la surdité et 
le bourdonnement d'oreille, éveillant l’attention du malade. 

Le prolongement interne de la tumeur ptérygo-palatine, aprés avoir 
traversé le trou sphéno-palatin, situé au niveau de l'extrémité postérieure 
du cornet moyen, s’étend de la, en avant dans la fosse nasale, en arriére 
dans la paroi latérale du pharynx, refoulant et comprimant la portion car- 
tilagineuse de la trompe d’Eustache. 

Chez notre malade, outre les symptémes temporaux et nasaux, il y avait 
aussi des troubles du cété ae l'@il, troubles que nous avons énumérés plus 
haut. La tumeur a dd s’étendre peu a peu dans la cavité orbitaire, en 
comprimant, en enserrant méme peut-étre le muscle droit externe qu'elle 
devait nécessairement rencontrer en premier lieu, ce qui nous explique 
jusqu’a un certain point la géne du globe a se tourner en dehors. 

in méme temps, sa présence add déterminer un cedéme du tissu cellulo- 
adipeux de l’orbite, d’ot stase veineuse, projection directe de l’ail et 
dilatation des veines papillaires. 

Inutile de faire remarquer que ces tumeurs, arrivées a un certain degré 
de développement, deviennent tout a fait inopérables. Dans le cas 
actuel, queile ressource pouvait encore nous offrir la chirurgie ? Il aurait 
fallu réséquer le maxillaire supérieur et le malaire, et malgré ces vastes 
délabrements il edt été téméraire d’aflirmer que |’on aurait pu arriver sur 
le lieu méme d’implantation de la tumeur et en détruire le pédicule initial. 

Et d’ailleurs, avant tout, devions-enous maintenir d’une facgon absolue 
notre diagnostic ? 
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Déja lage du sujet aurait dd jeter quelque doute dans notre esprit. 

En effet, les auteurs sont unanimes sur ce point, les polypes fibreux 
naso- pharyngiens, d’origine intra ou extra-pharyngée, apparaissent le plus 
souvent entre 12 et 25 ans. Aprés 30 ans, ils sont d'une extréme rareté 
(Moure). De plus, ils donnent lieu, trés fréquemment, 4 des hémorrhagies 
répétées, symptéme que n’avait jamais présenté notre malade. 

Mais si nous n’avions pas affaire 4 un polype fibreux, en présence de 
quelle affection nous trouvions-nous? Quelle était la nature exacte de la 
néoplasie ? 

Un examen plus attentif de la cavité naso-pharyngienne, au moyen du 
miroir rhinoscopique, devait nous mettre sur la voie du vrai diagnostic. 

Au cours de cet examen, notre collégue et ami, le Dt Delsaux, nous 
démontra l'existence d’anciennes lésions dépendant indubitablement de la 
syphilis. Le bord postérieur du vomer présentait une grande perte de 

substance, et au pourtour des choanes, notablement rétrécies, se mon- 
traient de nombreuses cicatrices caractéristiques. Le doigt introduit dans 
la cavité rétro-nasale ne parvenait qu’a grand’peine 4 atteindre le bord 
_ postérieur de la portion restante de la cloison. Sans ces nouveaux symp- 
tomes révélés ainsi par la rhinoscopie et le toucher digital du rétro-nez, 
_ étions-nous en droit de penser a la syphilis? Le malade niait avec énergie 
tout antécédent syphilitique et méme toute affection uréthrale ou véné- 
 rienne queleonque. De plus, le défaut absolu de toute manifestation syphi- 
litique sur le reste du corps de l'individu, la disposition de la tumeur 
eprésentant le type classique des polypes fibreux de la fosse ptérygo- 
palatine, tout excluail a nos yeux la possibilité d’un syphilome. 
_ _Edifiés désormais sur la nature spécifique du mal, nous institudmes, le 
15novembre, un traitemeut anti syphilitique énergique, frictions al’onguent 
napolilain, et administration d’iodure de potassium. Sous l’influence de 
ce traitement, combiné avec le port d’un bandeau compressif, la tumeur 
temporale s’affaissa peu a peu et l’exophtalmie diminua d’une maniére 
notable. De la gingivite s’étant déclarée, nous remplagons, le 30 novembre, 
les frictions a l’onguent napolitain par des injections intra-musculaires de 
cyanure de mercure, selon la formule de Darier : 


On injecte chaque fois 5 c. c. de cette solution, c’est-a-dire 5 milligr. de 
cyanure. Jusqu’au 28 décembre le malade regut quinze injections sem- 


blables, et le 29 décembre, il quittait l’hépital entigrement guéri. L’acuité 
visuelle de l’ceil droit éiait remontée a deux tiers. 


Les cas d’exophtalmie dus a la syphilis ne sont pas d'une fréquence 
extreme. Mracek (10)' qui a publié un travail intéressant sur la 
syphilis orbitaire, fait remarquer que la périostite orbitaire d'origine 
spécifique est une affection des plus importantes : le globe oculaire 


1 Les chiffres se rapportent & la bibliographie placée a la fin de l'article. mart 
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participe souvent au processus; son siége se déplace, sa motilité 
s'altére; le nerf optique peut s’entreprendre et faciliter ainsi la propa- 
gation du mal au cerveau et a ses enveloppes. 

Il serait malaisé d’établir une statistique précise de la fréquence 
des affections syphilitiques orbitaires. Alexander (1), sur 50,000 
ophtalmiques, a rencontré 1,385 spécifiques (2,76 p. 100). Mais il 
n'a observé que 35 cas intéressant les os ou l'appareil lacrymal 
(2,51 p. 100). De ces chiffres il ressort, trés approximativement, que 
sur 5,000 ophtalmiques il ne doit guére y avoir plus d'un malade 
atteint d’affection syphilitique de l’orbite. Badal (2) arrive a peu prés 
a une proportion analogue : il compte cing cas de syphilis osseuse 
sur 20.000 malades traités a la clinique ophtalmologique de Bordeaux, 
soit 1 p. 4,000. 

Pendant longtemps, les auteurs ont confondu exostoses éburnées et 
périostites ossifiantes de l’orbite et ont ainsi rapporté a la syphilis 
des productions néoplasiques dont l’origine véritable était tout autre. 
Il est cependant tout a fait erroné de faire de la syphilis un facteur 
étiologique des ostéomes du sinus frontal. Mitvalsky (1) écrit dernié- 
rement : « I] existe une périostite syphilitique de l’orbite, produc- 
« tive et sclérosante, qui, en produisant des lames osseuses, pourrait 
« étre confondue avec des tumeurs osseuses de |'orbite, mais il existe 
« pourtant, entre ces deux types morbides, une différence aussi 
« marquée qu’entre un tophus syphilitique et un ostéome du péroné. » 
La seule exophtalmie spécifique est celle due 4 un syphilome, que 
celui-ci soit primitivement originaire de l’orbite ou qu'il ait pénétré 
secondairement par une des nombreuses fentes qui sillonnent les 
parois orbilaires. 

Le siége de cette périostite est tantét le rebord, tantot la profondeur 
méme de la cavité orbitaire, mais le premier siége est de beaucoup le 
plus fréquent. La chose se comprend d’elle méme. L’ostéo-périostite 
tertiaire, accompagnée ou non de productions gommeuses, est une 
affection qui atteint souvent le crane. [I n'est pas rare méme de voir 
plusieurs foyers se développer simultanément sur différents points de 
la boite cranienne. L’on ne connait que trop bien les désordres facheux 
qui peuvent succéder a ces ostéo-périostites. Si l’origine spécifique 
est méconnue, si le traitement institué est trop peu énergique ou mal 
observé par le patient, on voit survenir des caries, des nécroses, des 
suppurations qui laissent aprés elles des traces indélébiles, quand 
elles nentrainent point la mort par des complications cérébrales 
intercurrentes. Mais, au milieu de ce territoire de choix pour la 
syphilis tertiaire, l’orbite ou tout au moins la profondeur de la cavité, 
parait jouir d'une immunité relative. Souvent, en effet, ces gommes 
demandent pour apparaitre et se développer une cause occasionnelle, 
fat-elle si légére que chez u non dyscrasiq 
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retentissement. C’est le plus ordinairement un traumatisme, un coup, 
une chute sur le front, la tempe, le rebord orbitaire. 

De la résulte le nombre considérable d’ostéo-périostites spécifiques 
du rebord orbitaire, affection qui se rencontre aussi bien chez les 
syphilitiques acquis que les hérédo-syphilitiques. Mais une fois que 
l'on arrive derriére la capsule de Tenon, au sein méme de la cavité 
orbitaire, les influences extérieures, A moins d’étre d’une violence 
extréme, ne retentissent plus ou presque plus. Le seul point faible 
réside dans le voisinage du sinus; l’observation démontre en effet que, 
dans la grande majorité des cas, les lésions osseuses de l’orbite sont 
sous la dépendance d’affections sinusiennes. 

Il est certain, d’autre part, que la cause occasionnelle — si impor- 
tante qu'elle soit — n’est nullement indispensable pour l’apparition 
et le développement du syphilome. Il existe pour celui-ci des siéges 
de prédilection, sans que rien puisse nous donner de ce fait une 
explication plausible. Pourquoi, par exemple, 1l'ostéo - périostite 
gommeuse se localise-t-elle si fréquemment a la partie inférieure du 
péroné, alors que la partie supérieure du méme os demeure presque 
toujours indemne? Le traumatisme ne peut évidemment jouer la 
aucun réle, le péroné se trouvant exposé aux contusions aussi bien en 
haut qu’en bas. Néanmoins le traumatisme garde toute son impor- 
tance en créant dans lorganisme un locus minoris resistentiz. Ne 
voit-on pas de vieilles syphilis, assoupies depuis des années, se 
réveiller soudain & la suite d’une contusion ou d’un traumatisme? | 

La périostite se présente sous deux formes : stands 

1° Gommeuse ou destructive ; ha 

2° Productive ou sclérosante. 

Celle-ci, la plus rare des deux, constitue une tumeur unie, élas- 
tique, peu douloureuse. Sur 13 cas que Mracek (10) a pu réunir, huit 
fois le point de départ se trouvait 4 la paroi supérieure, proportion 
qui ne concorde pas avec l’opinion généralement répandue qui fait de 
la partie inféro-interne de l’orbite le siége de prédilection des périos- 
tites spécifiques. Panas (12) attribue méme 4 cette localisation une 
certaine valeur pour le diagnostic de quelques affections orbitaires : 
« Une ostéite de la paroi supérieure de l’orbite due 4 une sinusite 
« frontale a couramment fait songer 4 de l’ostéite ou a de la carie, 
« tant tuberculeuse que syphilitique. Pour éviter le piége, il suffit de 
« se rappeler que l'ostéite syphilitique et tuberculeuse de lorbite, 
« siége rarement a la vodte, mais en bas et en dedans pour la 
« premiére et au niveau de l’os malaire pour la seconde. 

Parmi les premiers auteurs qui aient fait mention de syphilomes 
orbitaires, il faut citer Mackenzie et Ricord, qui ont fait disparaftre des 
exophtalmies, chez des syphilitiques, par un traitement mercuriel 
approprié. 
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HENNEBERT ET COPPEZ 

En 1858, Carron du Villards (5), dans une étude sur les différentes 
espéces d’exophtalmie, cite deux cas d’exostoses orbitaires qui sont 
en réalité des syphilomes. 

Le premier concerne un porteur de journaux de Paris, atteint d’une 
tumeur osseuse syphilitique, dont le plus grand développement avait 
abaissé l’'apophyse orbitaire de l’os frontal et produit une exophtalmie 
notable. Ce malade, qui avait essayé un grand nombre de remédes, fut 
radicalement guéri par l'usage du rob antisyphilitique de Laffecteur 
associé a de la tisane de Vinache. 

La seconde observation se rapporte 4 une femme de Montfort-Let- 
maury qui présentait simullanément une couronne de Vénus, une 
iritis syphilitique et une propulsion du globe oculaire, tous symp- 
témes qui cédérent sous |’emploi de la méme thérapeutique. Depuis 
cette époque, les travaux sur ce sujet se sont multipliés, mais peu 
sont vraiment caractéristiques. 

Parmi les plus intéressants, nous pouvons citer ceux de Campana (4) 
et de Galezowski (6, 7); ce dernier a vu plusieurs cas d’exophtalmie 
syphilitique, entre autres, celui d’une femme de 43 ans, ov il existait 
une périostite ossifiante du trou optique. Dans ses conclusions, Gale- 
zowski fait remarquer que si l’exophtalmie coexiste avec une iritis, 
une rétinite ou une choroidite spécifique, le diagnostic ne peut étre 
douteux. A notre avis cependant, l'on n’observera que rarement l’iritis 
en méme temps que la périostite ossifiante. L’une se produit a la 
période secondaire, l'autre a la période tertiaire. ll est vrai que l’on 
rencontre parfois une périostite hative du rebord orbitaire, comme on 
en trouve parfois aussi prématurément aux os du crane, de la poitrine, 
de la jambe ; mais c’est l'exception. 

Haltentsoff (8) a décrit une exophtalmie syphilitique congénitale, 
traitée et guérie par les frictions mercurielles associées au bandeau. 
De Lapersonne enfin (9) rapporte le cas d’un homme de 31 ans, por- 
teur d'une gomme au bord libre de la paupiére inférieure avec exoph- 
talmie. Guérison en six semaines. Il suppose que la gomme palpé- 
brale a été le point de départ d'une infiltration cedémateuse du tissu 
cellulaire de l’orbite avec hypertrophie consécutive de ce tissu. 

Mais tous les cas que nous venons d’énumérer ne concernent que 
des syphilomes provenant de l’orbite lui-méme. Bien plus rares sout 
les faits relatés dans la littérature médicale traitant de tumeurs syphi- 
litiques qui, nées d'une cavité voisine, pénétrent secondairement dans 
l'orbite en repoussant devant elles le globe oculaire. 

Peut-étre lallure particuliére que prend alors I'affection, les symp- 
témes spéciaux qui la caractérisent, tout enfin a souvent pu induire 
en erreur les praticiens les plus exercés eux-mémes. Rheindorf (13) 
a publié observation d’un malade présentant une tumeur dans le 

segment postérieur de l’orbite et des cavités nasales. Cette tumeur 
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s’était formée dans le voisinage de la fente sphénoidale gauche, elle 
était descendue dans la fosse sphéno-palatine et de 14 dans la cavité 
nasale correspondante. Elle dut ensuite s’étendre aussi vers le trou 
ovale, car elle avait comprimé ou détruit le rameau sous-maxillaire 
du trijumeau ; d’ou anesthésie des membranes externes de l'ceil et de 
la peau de la moitié gauche de la face. Cette tumeur étant reconnue 
inopérable, le malade fut abandonné a lui-méme. La marche générale 
de l'affection semble cependant avoir quelque analogie avec notre cas : 
qui sait si, la aussi, on n’edt pas obtenu un résultat favorable par 
Yusage d’un traitement antisyphilitique bien compris ? 

Mracek (10) cite deux cas ot le syphilome occupait a la fois 
lorbite et une région voisine, la fosse zygomatique dans un cas, la 
fosse nasale dans |’autre. Mais le point de départ primitif de l’affec- 
tion était le périoste orbitaire. 

Busch (3) a diagnostiqué, chez un Arabe de 30 ans, atteint 
d’exophtalmie avec strabisme divergent, une gomme de la fosse 
sylvienne gauche, ayant passé dans I’orbite par la fente sphénoidale. 
Ce malade présentait des accés épileptiques, une papille de stase 
double avec hémorrhagies maculaires. Busch eut recours au traite- 
ment antisyphilitique, et la guérison ne se fit pas attendre. 

Il y a quelques années, le professeur Coppez a eu l'occasion de voir 
une tumeur gommeuse occuper simultanément le sinus maxillaire et 
la profondeur de l’orbite, sans qu'il fat possible de préciser le point 
d'origine exact de la néoplasie. Nous résumons ici cette observation, 
encore inédite : 

I] s‘agissait d'un individu du service de M.le professeur Deroubaix, 
agé de 35 ans, atteint d'une exophtalmie trés forte de l’ceil droit, rat- 
tachée a une lésion du sinus maxillaire du méme cété, cause occa- 
sionnelle de l’exophtalmie. Il y avait atrophie compléte du nerf 
optique du cété correspondant. Le patient devait subir l’extirpation 
du maxillaire supérieur, quand l'idée que le mal devait étre de nature 
syphilitique vint a l’esprit du professeur Coppez appelé en consul- 
tation. Le professeur Deroubaix, comprenant la justesse de l’observa- 
tion, voulut bien, avant de recourir a l’opération, laisser essayer 
l'usage de l’iodure de potassium 4 'intérieur. 

Quinze jours ne s’étaient pas écoulés, qu’a la grande stupéfaction 
du professeur Deroubaix,]'exophtalmie, qui remontait a plus d’un an, 
avait complétement disparu. Et il edt été difficile, un mois plus tard, 
de dire lequel des deux yeux avait été projeté en avant. Quant a la 
vision, par suite de l’atrophie compléte du nerf optique, elle était 
perdue sans retour. 

De ces observations se dégage un enseignement précieux: c’est la 
nécessité qu'il y a, avant d’entreprendre une opération aussi grave 
qu'une résection du maxillaire supérieur, de bien s’entourer de tous 
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les renseignements désirables ; de faire l’examen approfondi, non seu- 
lement de l'ceil et de l’orbite, mais encore de toutes les cavités 
voisines. Dans des cas semblables, ow |'intervention chirurgicale ne 
peut se faire sans délabrements profonds et irréparables, ot le 
malade demeure a jamais mutilé, un traitement médical sera toujours 
bien supérieur. Chirurgus mente prius et oculo agat, quam manu 
armata (1). 


(1) ALEXANDER. Auge und Syphilis, 1888. 

(2) BADAL. Recherches statistiques sur les manifestations oculaires de la syphilis. 
Arch, @ophtalmologie, 1886. 

(3) Buscu. Ueber tertiir-syphilitische subkutane symptome. Wien. med. Presse, 
n®® 34-35, 1891. 

(4) CaMPANA. Osteo-periostite gummosa ‘delle parete orbitaria inferiore. Giorn. 
ita/. delle mal. veneree. Fasc. VI, 1871. 

(5) CARRON DU VILLARDS. Etudes pathologiques et cliniques sur les différentes 
espéces d’exophtalmie. Annales d’oculistique, 1858. 

(6) GALEZOwSEKI. Contributions 4 |’étude des tumeurs syphilitiques de l’orbite. 
Recueil dophtalm., 1879. 

(7) GALEZOWSKI. Exophtalmie monoculaire avec amaurose sans lésion ophtalmo- 
scopique. Recueil d’ophtalm., 1886. 

(8) HALTENHOF®. Exophtalmie congénitale syphilitique. Annales d’oculistique 
1889. 

(9) DE LAPERSONNE. Sur un cas d’exophtalmie chez un syphilitique. Compte 
rendu annuel de la clinique ophtalmologique. Lille, 1890. 
a (10) MRACEK. Zur syphilis der Orbita. Wiener Klinik, 1886. y i 

(11) MITVALSKI. Des ostéomes du sinus frontal. Arch. d’ophtalmologie, 1894. __ 
x (12) Panas. Traité des maladies des yeux. Tome II, 1894. j 

(13) RaEINDORF. Tumor im hinteren orbitalabschnitt und in der Nasenhdhle. 
Klin Monatsbl. f. Augenh., VIII, 1870. 


(1) On rapporte précisément, dans le numéro de février des Annales, un cas de 
gomme syphilitique de l’orbite qui avait été prise pour un sarcome, et pour aeeen! 
on avait proposé l’énucléation de l’eil, 
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LA 
KERATITE INTERSTITIELLE DANS LA SYPHILIS ACQUISE Ss 7 
> 
Par le D' A. Troussseau, médecin de la Clinique des Quinze-Vingts. nnd = 


Longtemps passée sous silence par les auteurs classiques, la kéra- 
tite interstitielle de la syphilis acquise a commencé a trouver droit 
de cité dans les traités d’ophtalmologie les plus récents (Galezowski 


et Daguenet, Panas) sans qu’on lui ait jusqu’ici assigné de carac- Pe 
téres bien nets et propresa la différencier de la kératitede la syphilis  —__ a 


héréditaire. Beaucoup de ceux qui ont nié les étroites relations de la 
kératite parenchymateuse avec |'hérédo-syphilis sont pourtant con- 
traints d’admettre, grace a |’évidence des faits accumulés, |’influence 
sur la cornée de la syphilis acquise. Un gros argument contre l'ori- 
gine hérédo-syphilitique de la kératite consistait a proclamer|'intégrité 
de la cornée dans la syphilis par infection directe. Avec bien d'autres 
semblables il a vécu ; personne n’osera plus soutenir que la membrane 
transparente soit 4 l'abri des ravages causés par la vérole Alorga- = 
nisme contaminé. 

La rareté de la kératite interstitielle dans la syphilis acquise est- _ 
elle aussi réelle qu’on s'est plu 4 l’affirmer, ou bien les observateurs 


imbus de théories contraires a la vérité n’ont-ils pas suffisamment 
recherché la syphilis quand ils avaient & examiner un adulte atteint = 
de kératite interstitielle ? La découverte de la tare syphilitique héré- thy 


ditaire ou directe ne s’impose pas, elle ne s’acquiert le plus souvent 
que grace a une patiente recherche et 4 une éducation préalable 
suffisante. Il est évidemment plus aisé et certainement moins scienti- 
fique de déclarer un individu goutteux, rhumatisant ou cachectique 
que de poursuivre pas a pas une enquéte difficile dans laquelle le 
médecin est généralement peu aidé par le patient ou ses ascendants, 
plus préoccupés de le dérouter que de le mettre sur la voie dont 
dépend pourtant la guérison du mal. 

Dans son Traité d’ophtalmologie, M. le professeur Panas cite 
37 cas de kératite dus a la syphilis acquise. Si d’une part ilen oublie, 
puisqu’il n’indique ni ceux de Galezowski, ni ceux de Parinaud, ni mon 
observation (Union médicale, 13 décembre 1888), d'autre part on peut 
admettre que parmi les faits publiés plusieurs prétent a contestation, 
soit que la syphilis n’ait pas été nettement prouvée, soit que les 
auteurs aient rangé parmi les kératites interstitielles des descemétites, 
des iritis séreuses. I] faut reconnaitre comme a peu prés exact ce 
chiffre de 37 cas publiés, mais combien ont été observés qui ont été 
méconnus ou n’ont pas été mis au jour. J'ai pour ma part, depuis que 
je m’occupe de ce sujet, recueilli dix observations des plus probantes 
et je n'ai pas prété une attention suffisante 4 tous les cas qui sont 
parvenus 4 ma connaissance. A la séance du 9 février 1895, de la 
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Société de médecine de Paris (voir France médicale), le D* Millée a 
lu une observation des plus nettes et qui offre avec les miennes et 
avec celles des observateurs divers une telle analogie, que je crois 
étre actuellement en droit de faire quelques commentaires sur la 
kératite interstitielle de la vérole acquise. 

Cette kératite parait plus fréquente chez les femmes que chez les 
hommes puisque sur les onze cas que j'ai bien suivis, y compris celui 
du D* Millée, il y avait huit femmes et trois hommes. Nous retrouvons 
la un point de contact avec la kératite hérédo-syphilitique, bien plus 
fréquente chez les filles que chez les garcons. 

En revanche, sila kératite héréditaire affecte souvent les deux yeux 
simultanément ou consécutivement, la kératite acquise s'est presque 
toujours montrée 4 moi unilatérale (neuf fois sur onze), ce qui con- 
firme les observations d Haltenoff (Société Francaise d’ophtalmo- 
logie, 1887) qui a reconnu I'unilatéralité quatre fois sur cinq. 

Les récidives assez ordinaires chez les héréditaires m’ont semblé 
moins fréquentes chez les infectés directs, je n'ai vu qu'une récidive 
sur onze cas. Toutefois, il n’est nullement prouvé que les malades 
repris se soient adressés 4 moi et je me borne a indiquer ce point sans 
y attacher une trop grande importance 

C'est presque toujours entre la fin de la premiére année aprés l’in- 
fection et le commencement de la troisiéme que naissent les désordres 
cornéens, fréquemment accompagnés de divers accidents nettement 
syphilitiques. Fait a signaler au point de vue de la localisation, 
deux de nos malades avaient d'autres accidents spécifiques oculaires 
(syphilomes conjonctivo-palpébraux). Je n’ai pas trouvé qu’aucun 
d’eux fat particuliérement débilité, & moins d'appliquer cette 
épithéte a tout individu qui ne vit pas dans les meilleures conditions 
hygiéniques. Trois femmes jouissaient, avant |’infection, de la santé 
la plus florissante. Le rhumatisme ou Ja goutte en tant que diathése 
primitive n’ont pu étre décélés que deux fois sur onze. On ne peut 
s’empécher de faire cette réflexion que si la cachexie, la goutte, l’ar- 
thritisme ne jouent guére de réle dansle développement de la kératite 
interstitielle des adultes, il n'y a guére de motifs pour qu’ils soient 
si puissants dans la genése des kératites des enfants et des adoles- 
cents. On me reprochera de baser cette considération sur un groupe- 
ment de cas de syphilis évidente et lobjection ne manquerait pas 
de justesse, si sans pouvoir citer une statistique irréprochable, je n’a- 
joutais, que depuis deux ans, il ne m’a pas été donné de voir une 
kératite interstitielle vraie, qui ne soit d'origine syphilitique. Certains 
malades soumis 4 mon observation avant cette période n'ont pas été 
suffisamment étudiés par moi pour que je puisse dire si d'autres 
causes que la syphilis sont capables d'engendrer la kératite intersti- 
tielle vraie, en excluant de cette qualification les iritis séreuses, etc. 
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Le début de la kératite acquise est insidieux ; la cornée ne s'opacifie 
que trés lentement et les phénoménes réactionnels ne sont que modé- 
rés pendant la période d’état Je n’ai jamais vu cette pénible photo- 
phobie, ce larmoiement intense, cette vive injection qu'on rencontre 
souvent dans la kératite héréditaire. La cornée ne se vascularise pas, 
ou elle ne se vascularise que sur une faible étendue, et le retour a la 
transparence s’effectue assez vite; la durée de la kératite acquise est 
bien moins longue que celle de lhéréditaire, les diverses périodes de 
la maladie sont abrégées et la restitution ad integrum est bien plus 
aisément et plus fréquemment réalisée que dans l’hérédo-syphilis. 
Liiris est toujours pris assez violemment et le corps vitré se remplit 
de la fine poussiére bien connue, la choroidite coexiste trés souvent. 

Le dernier phénoméne qui persiste aprés le retour de la cornée a 
la transparence est l’hyalitis. 

Le traitement mercuriel agit merveilleusement sur la lésion cor- 
néenne dont, sous son influence, on peut suivre la régression presque 
de jour en jour On sait que dans la kératite hérédo-syphilitique le 
traitement général agit moins vite, encere qu’établi dés le début, il 
m’a toujours semblé des plus efficaces. Que deviendrait sans le mer- 
cure la kératite syphilitique, trainerait-elle en longueur, laisserait- 
elle aprés elle d’importants reliquats ? J’espére qu'il ne viendrait a la 
pensée d’aucun médecin digne de ce nom de faire cette coupable expé- 
rience. La guérison de toutes les kératites que j'ai suivies a été 
réalisée en une période de temps variant de cing semaines 4 trois 
mois. C’est une durée plus courte que celle des cas héréditaires méme 
favorables. 

A quoi tient cette différence de marche et de durée entre les deux 
variétés de kératite ? Est-ce a l'origine directe ou indirecte du virus 
infectant ou 4 l'dge des sujets. Je serais porté 4 admettre cette der- 
niére raison, si je pouvais baser mon opinion sur un seul fait, celui 
d'un enfant de 8 ans qui, infecté par sa nourrice, est donc un syphili- 
tique acquis, et vient d’avoir, sous mes yeux, une double kératite 
interstitielle, des plus graves et des plus longues, affectant ]'allure 
des mauvaises parmi les kératites héréditaires. Il faudrait, pour donner 
de la valeur a ce fait et 4 la théorie qui semblerait en découler, pouvoir 
aflirmer par opposition, la bénignité plus grande des kératites hérédo- 
syphilitiques survenant chez |]’adulte, ce qui ne me semble pas évident. 
Il y a la un sujet d’études digne de nous occuper. Si les observations 
concordaient, on pourrait attribuer 4 la moindre résistance du jeune 
sujet, ou dela membrane cornéenne si prédisposée aux phlegmasies, 
la sévérité des kératites héréditaires et aussi la fréquence des alté- 
rations cornéennes plus grandes chez les hérédo-syphilitiques que chez 
les syphilitiques acquis. 

L’action du traitement n’est-elle pas aussi variable: aux deux ages 
ou dans les deux modes d’infection ? eure ees 
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SUR LA 
_ TOXICITE DE L’URINE DES LEPREUX TUBERCULEUX 
Par Henri Chatiniére pall 
Interne des hépitaux de Montpellier. 


La littérature médicale n’a offert 4 nos recherches bibliographiques 
qu'une seule série d’expériences sur la toxicité de l'urine des lépreux 
tuberculeux, expériences faites par V. Fisichella et publiées en 1893 
dans la Riforma medica. Il nous a paru intéressant de contrdler les 
résultats obtenus par cet auteur, ayant a notre disposition deux malades 
atteints de lépre tuberculeuse type, un dans le service de M. le pro- 
fesseur agrégé Brousse, notre maitre, l'autre 4 hdépital de Cette ou 
un de nos collégues nous l’avait désigné. C’est avec les urines de ces 
deux sujets que nous avons expérimenté ; et nous avons cru bien faire, 
pour nous mettre a l'abri de tout reproche, de ne prendre connaissance 
du travail de Fisichella qu'une fois nos conclusions posées. 


Expérience I, — L’urine est celle du lépreux de Cette, non traité a ce 
moment : urine de réaction acide; densité 1019; l’analyse donne par litre 
13 gr. 50 d’urée, 12 gr. 20 de chlorures, et 1 gr. 05 de phosphates. 

Le patient est un lapin noir du poids de 1 kilogr. 850. Température, 39°,1, 
Respiration, 60. 

A 2h. 20, début de l'injection, poussée dans une veine marginale de 
l'oreille droite. 

A 2h. 25, 50 centimétres cubes sont injectés : miction et défécation. 
L’injection est continuée plus lentement, a raison de 25 centimétres cubes 
environ par cing minutes. 

A 2h. 45, apparaissent de légers mouvements convulsifs et la tempé- 
rature commence a baisser notablement et rapidement, puisqu’a 3 heures 
elle atteint déja 35°,2. La respiration est devenue difficile; les narines se 
soulévent rapidement. Bient6t aprés le lapin se ramasse en boule; les 
pulsations cardiaques sont trés affaiblies; la respiration est bruyante 
et ralentie (44). 

A 3 heures et demie, le lapin est agité encore de soubresauts convul- 
sifs; la dyspnée est croissante et la température baisse toujours, 34°,2. 
Au cours de convulsions désordonnées, il tombe sur le cété gauche et ne 
se réléve plus, mais il respire encore. 

A 4 heures, on cesse d’injecter de l’urine : 515 centimétres cubes ont 
été dépensés. 

Enfin 4 4 h. 20, aprés quelques nouvelles convulsions trés violentes, 
le lapin, qui était resté assoupi, se raidit et meurt. 

Experience II, — L’urine est celle du lépreux couché a la salle Ricord, 
service de M. Brousse : urine de réaction acide; densité 1016. L’analyse 
donne par litre 9 gr. 73 d’urée, 11 gr.9 de chlorure et 1 gr. 08 de phosphates. 

Le patient est un lapin gris du poids de 1 kilogr. 500. Température, 39». 
Respiration, 70. Injection lente, 4 raison de 25 centimétres cubes environ 
par cing minutes. 

A 4 h. 35, début de l’injection poussée dans une veine marginale de 
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A 4h. 40, la température s‘est déja abaissée a 38°,3, Les mictions et les 
défécations se succédent d'une maniére presque ininterrompue. La res- 
piration est améliorée, 120. 

A 5 heures, température 36°,5; respiration génée et bruyante, a 110. 

A 5 heures et demie, température 34°,5; respiration 72, témoignant 
d'une dyspnée croissante ; mictions et défécations continues. Le lapin se 
met en boule. 

A 6 heures, température 33°; respiration, 60, sommolence du lapin 
qui, libre de tous liens, reste couché sans bouger. 

A 6h. 20, arrét de l'injection : 400 centimétres cubes ont été dépensés. 
La température de l’animal est a 32°,7 la respiration a 50. 

A 7 heures, le lapin vit encore; ils pousse quelques cris stridents 
sans remuer. 

A7h. 30, il se réveille pour manger quelques feuilles de salade mises 
asa portée. Il urine, déféque, mais reste abattu. 

Jusqu a minuit, le lapin demeure dans cet état de torpeur, glacé, respi- 
rant avec peine, poussant de faibles cris. A minuit et quart, il cesse de 
respirer subitement et devient aussitét raide, en méme temps qu’apparait 
l'exorbitisme. 


De ces deux expériences, ressort une méme conclusion : les urines 
des lépreux seraient moins toxiques que les urines normales, beau- 
coup moins toxiques certes, puisque MM. Mairet et Bosc ont fixé a 
70 centimétres cubes la dose d'urine nécessaire pour tuer un kilo- 
gramme de lapin et n ont jamais dépassé 90 centimétres cubes sans 
produire la mort immédiate. Or les deux lapins, sur lesquels nous 
avons expérimenté, ont absorbé des doses quatre fois plus considé- 
rableset ont résisté a ces doses, l'un deux heures, l'autre sept heures. 
Ces faits semblaient assez probants pour nous autoriser a consulter 
le travail de Fisichella : or justement il se trouve en contradiction 
flagrante avec nous. 

Les urines des malades atteints de lépre tuberculeuse, dit-il, sont 
plus toxiques que celles des sujets sains. Le degré de toxicité est 
en rapport direct avec la gravité et la durée de la maladie. La succes- 
sion des symptémes morbides provoqués chez les animaux est celle 
que l’on observe avec lesurines normales ; cependant il y a prédomi- 
nance des phénoménes convulsifs et de l’hypothermie. Il est impos- 
sible de déterminer la quantité d’urine lépreuse nécessaire pour tuer 
un kilogramme d'animal a cause de la diversité des degrés de la 
maladie et des variations de la sensibilité individuelle des lapins. 
Sous l'influence du traitement, la toxicité diminuerait pour se rap- 
procher de la normale. 

Nous aurions reculé devant une réfutation de ces expériences, si 
les ressources de Fisichella avaient été plus completes que les ndétres. 
Mais cet auteur n’a eu également a sa disposition que deux sujets. 
Nous pouvons donc sans témérité opposer nos résultats aux siens. 
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D‘ailleurs, pour éviter toute erreur, nous avons tenu a nous contrdéler 
nous-méme. 


Expérience II]. — L’urine est encore celle du iépreux couché dans le 
service de M. le professeur Brousse, urine de réaction acide; densité 
1015. L’analyse donne par litre 9 gr. 62 durée, 10 gr. de chlorures, et 
65 centigr. de phosphates. 

Le patient est un lapin gris du poids de 1 kil. 800. Température, 39°, 2. 
Respiration, 66. 

L’injection a été commencée 4 6 h. 40 du matin, poussée dans une 
veine marginale de l’oreille droite. Les diverses phases se sont succédé 
comme dans l’expérience II. Notes dominantes: la température s’est 
abaissée rapidement, puisque 4 8 heures elle était tombée a 31°. C’est 
i ce moment que nous avons arrété notre injection, 420 centimétres cubes 
d'urine ayant pénétré dans la veine. Pas de dyspnée ; pas de convulsions; 
mais l’animal demeure stupide, dans une torpeur complete, affaissé sur 
ses pattes évartées. 

Vers 9 heures, le lapin se couche sur le flanc et reste dans cette situa- 
tion, poussant seulement de temps a autre de légers cris plaintifs. A 
2 heures de l’aprés-midi, il est secoué par une convulsion légére et l’exor- 
bitisme apparait. Enfin 43h. 15, il s’éteint, plus de huit heures aprés 
le début de l’injection et sept grandes heures aprés l'introduction dans 
les veines de 420 centimétres cubes d'urine. 


Cette confirmation de nos deux expériences précédentes est nette, 
et elle nous autorise a affirmer nos conclusions, dautant qu’elles ne 
paraissent pas en désaccord avec la gravité habituelle de l'évolution 
de la lépre tuberculeuse. Sans doute, les produits toxiques ne sont 
pas éliminés par les urines chez les lépreux, et peut-étre cette réten- 
tion contribue a la cachexie précoce qui frappe ces malades. 

Quoi qu’il en soit, les faits sont tels que nous les présentons, et 
nous devons, pour étre complet, suivre pas a pas les assertions de 
Fisichella. Cet auteur dit avoir constaté chez les lapins soumis a son 
expérimentation, une prédominance des phénoménes convulsifs et de 
'hypothermie. Ici nous sommes d’accord avec lui au sujet de ’hypo- 
thermie dont la précocité et l’accentuation progressive rapide sont 
vraiment remarquables. Les convulsions, au contraire, nous ont paru 
manquer le plus souvent au tableau ou ¢tre trés fugaces, tandis que 
avons observé constamment une torpeur, une stupidité nonchalante 
de l'animal. Quant a juger si le degré de toxiciié est en rapport avec 
la gravité et la durée de la maladie, nous pensons qu'il est difficile de 
baser une appréciation sur l'étude de deux malades, et ce serait trop 
se hater que de vouloir répondre aux questions intéressantes qu’a 
soulevées Fisichella : savoir influence du traitement, ou mieux des 
divers traitements, sur la toxicité des urines. Qu’il nous suffise d’avoir 
appelé l’attention sur ce point obscur de l'étude de la lépre. 


206 
é 
— 
¢ 
= 
as 
7 
ar 
= 


SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Présipence pe M. Ernest Besnier 


SOMMAIRE. — Lésions histologiques du myosis fongoide, par M. LEKEDDE. — 
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SY un cas de mycosis fongoide, 
Par M. LEREDDE. 


Grace a l’obligeance de M. Tenneson, je puis présenter a la Société 
un malade de son service atteint de mycosis fongoide. Les premiéres 
manifestations de la maladie remontent au milieu de l'année 1893. 
Aprés une phase érythrodermique courte, les lésions se localisérent 
aux membres inférieurs, sous forme de petites tumeurs confluentes, 
qui disparurent en mai 1894. Au microscope, elles offraient tous les 
caractéres histologiques du mycosis, avec une légére tendance a la 
production dhémorrhagies dans les papilles. 

Le malade, depuis cing 4 six mois, se plaint d’urticaire ; les éléments 
apparaissent la nuit, et diminuent dans la matinée. L’affection est 
rebelle a tout traitement interne, ou externe comme l'enveloppement. 
Depuis quelques semaines, les saillies urticariennes tendent a persis- 
ter, quelques-unes sont grosses et dures, et sans doute il s'agit d'une 
nouvelle poussée de mycosis. 


SEANCE DU 14 MARS 1895 


par M. Raynaup (d’Alger). 
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Si l’on examine la peau du malade, on la trouve a peu prés saine. 
Il y a bienun certain épaississement, les plis sont exagérés dans 
certaines régions, mais, si l’on ignorait l'histoire antérieure du malade, 
on ne pourrait reconnaitre une maladie de peau aces caractéres. 

Au microscope, au contraire, on trouve des altérations considé- 
rables. 

Le tissu conjonctif est profondément altéré, on y rencontre des fais- 
ceaux minces qui fixent les couleurs basiques d’aniline. Les faisceaux 

du réseau sous-papillaire sont engainés de plusieurs couches de 
* cellules migratrices. Entre les faisceaux conjonctifs du derme, surtout 
dans ses parties profondes, on trouve des gouttelettes graisseuses de 
toutes les dimensions, les unes trés grosses, les autres trés fines. La 
nutrition normale de l’épiderme est modifiée : en effet, la couche cornée 
ne peut se colorer par | acide osmique. 

Mais le fait le plus caractéristique est la présence de Mastzellen en 
trés grand nombre. Il ne s’agit pas la du hasard d'une préparation : 
l'examen microscopique a porté sur deux fragments de peau enlevés 
l'un au bras gauche, l'autre a la cuisse. J'ai déja insisté sur la proli- 
fération de ces Mastzellen dans les lésions mycosiques en activité : les 
résultats de mon étude actuelle affirment encorele réle important qu elles 
jouent dans la maladie. 

De ce qui précéde on peut conclure que, dans une peau presque normale 
antérieurement, on peut déceler des lésions réelles et profondes, et 
que le mycosis reste une affection cutanée généralisée, méme lorsque 
le clinicien n’en observe plus les traces. J'ai montré,dans une note 
publiée par le Bulletin de la Société en 1894, que dés son début le 
mycosis s accompagnait de lésions microscopiques en des points non 
malades 4 l'ceil nu. [I s’agit d'une maladie diffuse de la peau, dés son 
début. Elle reste telle, quand bien méme les symptémes éruptifs dis- 
paraissent. 
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Laryngite tertiaire précoce. 


Par M. MENDEL, 


J’ai ’honneur de présenter a la Société une jeune femme de 21 ans, qui 
vient 4 peine d’accomplir sa premiére année de syphilis, et qui a cepen- 
dant présenté récemment une série d'accidents redoutables, de caractére 
tertiaire. 

L’infection syphilitique, dont le début est ignoré, date 4 peu prés de 
décembre 1893 et s'est manifestée par des plaques muqueuses gutturales 
et une roséole.La malade a été traitée dés le début. 

En avril 1894, on nota l’apparition de deux gommes, du diamétre d'une 
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piéce de 5 francs 4 la partie antérieure de la jambe gauche : ces gommes 
guérirent en cing semaines. 

En aodt, une autre gomme apparut dans le cuir chevelu et peu aprés 
une lésion du méme ordre se produisit au niveau de la lévre supérieure. 
Ces accidents cédérent assez vite au traitement et la malade, quoique 
anémiée par sa diathése, se porta assez bien. 

En décembre 1894, elle commenga 4 souffrir un peu de la gorge : elle 
s’apercut aussi d'un peu d’enrouement. 

Voici quel était l'état de la gorge et du larynx au début de janvier 1895, 
époque ot mon cher maitre M. le professeur Fournier me chargea de 
Vexaminer : 

Le rhino-pharynx est occupé par une ulcération large comme une 
piéce de 2 francs, 4 bords un peu surélevés, a fond grisdtre, d’aspect es 
creux; il existe 4 cété de l'ulcération principale deux petites ulcérations ay 
de méme caractére. Une faible partie de ces lésions est visible par l’exa- ent 
men direct, lorsque la malade contracte son voile du palais; l'ensemble é 
de ces ulcérations ne peut ¢étre découvert que par la rhinoscopie 
postérieure. 

Ces lésions, malgré leur étendue ne se révélaient par aucun symptéme 
net et la malade ignorait leur existence. Elles guérirent en quelques 
semaines par le traitement général et des badigeonnages iodés. 

Au contraire, la malade avait conscience de ses lésions laryngées, car 
sa voix se couvrait de jour en jour. 

Le larynx présentait l’aspect suivant : 

Intégrité complete de l’épiglotte et de la moitié droite ; la moitié gauche 
de l'organe, au contraire, était le si¢ge d'une infiltration gommeuse qui, 
malgré le traitement général et local, se développa jusqu’a amener l'apho- 
nie et une forte dyspnée. 

A ce moment, la corde vocale gauche avait triplé de volume: elle était 
recouverte de muco-pus jaunatre ; la glotte n’était plus représentée que 
par une petite ouverture triangulaire postérieure, a peine suffisante : la 
fausse corde correspondante, ainsi que la région aryténoidienne, étaient 
au moins doublées de volume et rouge-brun intense. 

Il y avait en outre infiltration de l'articulation cricoidienne — peut-étre 
seulement infiltration périarticulaire — dont le résultat était l'immobili- 
sation de la corde vocale hypertrophiée ; condition qui augmentait encore 
la dyspnée de la malade. 

Je prescrivis trois grammes par jour d’iodure de potassium et une pilule 
de Dupuytren : malgré ce traitement, les lésions ne régressaient point et je 
crus prudent de faire entrer de nouveau la malade a l’hépital Saint-Louis, 
pour qu’on pdt pratiquer la trachéotomie d’urgence au besoin, et pour 
qu’on pdt lui administrer en tout cas un traitement spécilique plus 
énergique. 

En effet, la jeune malade entra 4 l’hépital le 16 janvier. On lui fit une 
injection de calomel de 0,03 centigrammes ; elle continua de prendre trois 
grammes d'iodure de potassium chaque jour ; au bout de quelques jours 

la malade respirait presque normalement et elle avait retrouvé sa voix. 
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2, my On lui fait encore actuellement une injection de calomel de trois centi- 
grammes par semaine. 

ers Cette observation nous a semblé doublement intéressante : par la 

précocité des accidents tertiaires graves et par l’eflicacité si rapide 

de l’injection de calomel. 

oo M. E. Besnien. — Cette injection de calomel a-t-elle été renouvelée ? 


M. Menvet — J'ai fait une seconde injection, mais la premiére avait été 
suivie d’une amélioration rapide. 


M. E. Besnier. — M. Galezowski nous a entretenu récemment des 
résultats remarquables qu'il a obtenus 4 l’aide des frictions mercurielles. 
Je lui demande s’il pense que ce mode de traitement est plus spécialement 
indiqué dans les affections oculaires, ou s'il croit qu’il doit étre appliqué a 
la totalité des accidents syphilitiques, que! qu’en soit le siége ? 


M. Gatezowsk1. — Dans la syphilis oculaire, le traitement par les fric- 
tions mercurielles est seul efficace. Dans un cas de choroidite spécifique 
avec accidents glaucomateux imminents pour lesquels on avait songé a 
pratiquer l'iridectomie, les pilules de Dupuytren et les injections de pep- 
tonate mercurique n’ont eu aucune influence favorable. Mais les frictions 
mercurielles a la dose quotidienne de 2 gr. ont amené, en quinze jours, une 
amélioration trés notable de la vue. Le traitement fut continué pendant 
deux «ns, les troubles visuels disparurent complétement, et l’opération qui 
aurait été non seulement inutile, mais méme nuisible, fut évitée. 


M. Menpet. — L’emploi des pilules et des frictions mercurielles n’a pas 
amélioré mon malade. Seule, l’administration du calomel a été suivie de 
succes. 


M. E. Besnier. — Je suis pourtant surpris de voir le calomel, c’est-a- 
dire le mercure insoluble, agir si rapidement, alors que les préparations 
solubles n’ont eu aucune action, C’est pour cela que je demandais si cer- 


: aa taines préparations agiraient plus eflicacement sur certaines localisations, : 
par exemple sur les accidents laryngés ou oculaires 
@hanecres syphilitiques des marines. = 
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Par M. MENDEL. 


-' Jai Vhonneur de présenter a la Société un homme de 29 ans, 
polisseur, porteur de deux chancres symétriques des narines. 

Le malade s'est apercu, il y a trois semaines, de l apparition de la 
lésion actuelle, qui provoque des douleurs assez vives, notamment 
pendant la nuit. 

Le nez est gonflé et rouge. Lorsqu’on souléve la pointe de l’organe, 
on peut apercevoir de cheque cété une érosion ovalaire, suintante, 
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située sur la partie antérieure de la cloison des fosses nasales et occu- 
pant aussi l’extrémité antérieure de la cavité des narines. L’indura- 
tion de ces régions est surtout sensible au niveau du lobule. On note 
dans les régions sous-maxillaires une adénopathie fort nette, un peu 
plus prononcée a gauche. 

L’origine de ces deux chancres est des plus difficiles 4 préciser. 


M. E. Besnier. — Il y aura intérét a suivre l’évolution de cette lésion 
pour en fixer définitivement le diagnostic. 
of cow) al ues st ane 


Par M. Du CAsTEL. i 


Jean-Baptiste G..., 4gé de 56 ans, blanchisseur. Entré le 26 décembre 
1894, salle Bichat, lit n° 31. 

Antécédents héréditaires. — Pére mort a 62 ans, mére encore en vie, 
frére mort 4 18 ans de fiévre typhoide. 

Antécédents personnels. — Fiévre typhoide a lage de 13 ans. A l’Age 
de 19 ans, blennorrhagie et bubons. 

A 46 ans, le malade entre 4 Saint-Louis chez M. Kirmisson, pour une 
ulcération de la lévre inférieure; il prit des pilules de proto-iodure et 
localement du chlorate de potasse ; il resta neuf mois a l'hépital et sortit 
guéri. 

Deux mois aprés, il entre 4 Bicétre pour une gomme siégeant a la partie 
inférieure (postéro-interne) de la jambe droite; il prit du sirop de Gibert et 
sortit guéri deux mois aprés. 

Pendant dix ans le malade n’eut aucun accident. 

Le 26 décembre 1894 il entre a l’hépital Saint-Louis pour des ulcéra- 
tions du scrotum et du prépuce ; au premier aspect le diagnostic est hési- 
tant entre des syphilis ulcéreuses tertiaires et des chancres simples : des 
attouchements a l’alcool phéniqué au dixiéme et des pansements antisep- 
tiques n’aménent pas d’amelioration sensible des ulcérations. 

Le traitement antisyphilitique est institué (de sirop astringent composé 
et iodure de potassium, de chaque deux cuillerées par jour). Au bout d’un 
mois de ce traitement le malade présente |’éruption suivante : 

Aspect élémentaire de | éruption.— L’éruption a commenceé par la face, 
constituée par des bullies reposant sur une base inflammatoire et entourée 
de grands cercles inilammatoires. Ces bulles renferment un liquide ana- 
logue d’aspect a du sagou cuit. Les éléments se sont recouverts d'une 
crodite a étages superposés analogue comme aspect aux crodtes ostréacées 
dela syphilis, mais différente par la coloration qui dans le cas particulier 
est jaunatre. Lorsque lacrodte est enlevée, on trouve au-dessous delle une 
ulcération irréguliére ; la peau est criblée de petits trous. Eu d'autres 
points, le processus est végétant ; la surface mise a nu est recouverte de 


grosses végétations rappelant le pemphigus végeélant. 
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En résumé, l’élément éruptif présente le processus général suivant : 
bulle, crodte ostréacée jaundtre sous laquelle évolue un processus ulcéreux 
ou végétant. 

Siége de l'éruption. — L’éruption affecte comme siége de prédilection 
les parties supérieures du corps, la face, le cuir chevelu, le cou, les parties 
antérieure et postérieure de la poitrine. Quelques éléments isolés siégent 
sur l’abdomen et les membres inférieurs. 

8 mars 1895. Au cuir chevelu la confluence des éléments est telle que 
les cheveux sont totalement emprisonnés dans les crodtes; la téte est 
recouverte d'une sorte d‘enduit jaundtre comparable 4 celui de l’eczéma 
impétigineux. 

On voit sur le cou, la face et le thorax du malade des éléments a |’état 
isolé présentant encore l’aspect des éléments décrits ci-dessus. 

Depuis un mois que le traitement est suspendu, il ne s'est pas produit 
de nouveaux éléments ; la zone inflammatoire, qui au début entourait lar- 
gement chaque élément, s'est éteinte ; la douleur qui accompagnait au 
début |'éclosion de chaque élément, a disparu, mais le processus de gué- 
rison ne marche que lentement. 

L’examen des urines du malade a donné 50 centigrammes par litre d’albu- 
mine. 

On ne trouve plus d’iode dans les urines. (Observation recueillie par 
M. Troucuaup, éléve du service.) 


En résumé, l’éruption iodique s’est manifestée par la production 
de bulles auxquelles ont succédé deux processus, un processus 
ulcéreux, un processus végétant, rappelant le pemphigus végétant ; 
quant au processus ulcéreux, il faut remarquer qu'il n’envahit pas 
réguliérement la surface malade dans toute son étendue, mais que 
celle-ci est criblée d'un certain nombre de points ulcéreux, comme 
s'il s’agissait de la confluence d'un certain nombre de lésions minus- 
cules ulcéreuses, de petites pustules ulcérées. 

Quant a la cause de l'iodisme grave en présence duquel nous nous 
trouvons, il y a lieu, je crois, de l’attribuer au mauvais fonctionne- 
ment rénal chez notre malade, bien que nous ne puissions dire ce 
qu'il était au juste au début des accidents puisque cet examen n’a été 
fait qu’aprés que |’éruption s’était montrée. 


M. L. Jacquet. — On peut mourir de |l’absorption de l’iodure de potas- 
sium 4 dose médicamenteuse, dans des conditions, ilest vrai, toutes spéciales 
et dont voici un cas : un homme vigoureux entre dans le service de M. E. 
Besnier, suppléé par M. Brocq, pour une éruption iodo-potassique trés 
analogue a celle que vient de nous présenter M. Du Castel et reproduite 
par un moulage du musée. On avait fait prendre a cet homme, pour des 
migraines, un mélange de bromure et d'iodure. L’éruption, reconnue par 
M. Brocgq, disparut d'elle-méme sans aucun traitement et ce malade sortit 
parfaitement guéri, mais porteur de vastes cicatrices pigmentées du tronc 
et du visage. 
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‘ 

Un an plus tard, passant par hasard dans le service de M. Le Dentu, 
alors chirurgien de cet hdpital, je crus reconnatftre ce malade : il étaitdans 
un état lamentable, couvert d’ulcérations fongueuses et bourgeonnantes et, 
de plus, porteur de vastes abcés des cuisses et des jambes. Il m’apprit que 
depuis son premier séjour 4 Saint-Louis, plusieurs médecins, sur le vu 
des cicatrices pigmentées, l’avaient jugé syphilitique et l’avaient remis a 
l'iodure de potassium a féfte dose. Et depuis lors, ce malheureux, vite 
devenu syphiliphobe, avait ‘été en proie a une série interminable d’acci- 
dents toxidermiques, qui faisaient d’autant plus fortement croire a la syphi- 
lis et renforcer le traitement. J’essayai de le raisonner et de le convaincre. 
Peine perdue, et je suis persuadé, vu l'état de cachexie ou il était, qu'il a 
di mourir victime de sa syphilophobie et de son intolérance pour l’iodure. 


M. Hattopgavu. — J'ai observé un cas dans lequel chaque dose d’iodure 
de potassium était suivie d'une poussée éruptive dans les vingt-quatre ou 
quarante-huit heures. Des bulles se développérent sur la cornée et le 
malade devint aveugle. Dans ce fait, la topographie des éléments érup- 
tifs n’était pas la méme que dans celui de M. Du Castel, les lésions y occu- 
paient presque exclusivement le visage, et les avant-bras et les mains. 


Troisiéme note sur uncas d’altération nécrotique et gangreneuse 
de l’extrémité céphalique. 


HALLOPEAU et LE DAMANY, hy 

Lors de notre deuxiéme communication sur cette malade, sa dermatose 
restait limitée 4 une moitié de la téte, du cou et du thorax et paraissait en 
voie de guérison. Aussi avions-nous cru pouvoir dire qu'elle présentait 
une marche cyclique et qu'elle devait étre, selon toute vraisemblance, 
rapportée 4 une trophonévrose zostériforme. 

Depuis lors, de nouveaux faits nous ont conduit 4 une interprétation 
différente. 

L’érysipéle, dont nous avons mentionné le début le 6 décembre, a 
envahi successivement toute l’extrémité céphalique et n’a définitivement 
rétrocédé qu’au bout de trois semaines. 

Peu aprés, la cicatrisation de la perte de substance provoquée par la 
chute de la grande eschare était compléte et l’on pouvait croire que la 
scéne morbide était terminée. II n’en était rien. 

Vers le milieu du mois de janvier, apparait, dans le creux sus-clavicu-’ 
laire droit, une tumeur dure, circonscrite, arrondie, légérement douloureuse. 
A son niveau, la peau rougit bientét et de la fluctuation est nettement 
constatée. C’est une adénite suppurée qui, aprés ouverture au bistouri, ne 
marche vers la guérison qu’avec une extréme lenteur. 

Le 4 mars, l’incision pratiquée pour évacuer le pus s'est transformée 
en une ulcération a fond ame d’aspect nécrotique ; ses bords, un peu 
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saillants,’ sont violacés, irréguliers. Par cette solution de continuité sort 
un peu de pus trés fluide. Plus tard, au-dessus et au-dessous de la lésion 
précédente, se produisent des papules rouges ; elles se développent peu a 
peu : leur coloration est d’abord uniforme; leur centre devient ensuite 
d'un blanc jaunatre; puis un léger décollement de l’épiderme se forme sur 
leur sommet. La partie centrale de ce décollement épidermique se trans- 
forme bientét en une crodtelle jaunatre. Si l'on vient a l’arracher on voit 
qu’elle recouvre une petite ulcération assez profonde, d’un diamétre de 
trois 4 quatre millimétres, dont les bords sont taillés 4 pic et le fond est 
recouvert d'un détritus grisatre, putrilagineux. Ces éléments, dont le dia- 
métre varie de six 4 neuf millimétres, sont disposés de maniére a former 
deux groupes, l'un supérieur en comprenant six, l’autre inférieur, deux 
seulement. 

Il existe en outre une papule isolée sur la partie supérieure et gauche 
du thorax, et une autre sur la partie inférieure de la moitié gauche du 
cou. 

Le 6. Les lésions que nous venons de signaler ont un peu augmenté 
d’étendue. 

Toutes présentent au centre une crodte grisdtre, assez épaisse, irré- 
guliére, longue de quatre a cing millimétres, d’aspect nécrotique. Autour 
delle existe une zone blanche qui parait due en partie au décollement de 
l’épiderme, en partie a l’extension excentrique de la mortification super- 
ficielle des tissus. Plus en dehors, il y a un cercle érythémateux, a limites 
peu nettes. La pression du doigt sur ces lésions fait disparaitre momen- 
tanément la rougeur et provoque une douleur légére. 

Au-dessous de la face antérieure de l'incisive latérale gauche, la 
muqueuse gingivale présente une petite uleération de 3 millim. de dia- 
métre ; le fond est blanc, tapissé d’un détritus d’apparence pseudo-mem- 
braneuse. 

Sur la face postérieure de la conque du pavillon de Voreillle gauche 
s'est développée depuis hier une légére tuméfaction, avec un peu de rou- 
geur, sans limites précises. 

La malade nous raconte enfin que, depuis une dizaine de jours, elle sent, 
au voisinage de l’anus, une lésion assez douloureuse. En l’examinant, nous 
trouvons, a 2 centim. en avant et a gauche de lorifice anal, une ulcération qui 
mesure d’avant en arriére 2 centimétres et demi, et, en largeur, 1 centim. 
Les bords de cette ulcération sont taillés 4 pic; le fond est formé de 
bourgeons saillants et de dépressions recouvertes d'un exsudat blanchatre. 
Les téguments sous-jacents ne sont ni tuméfiés ni indurés. 

Le 8. Les caractéres de cette ulcération, ainsi que ses dimensions, se 
sont peu modifiés; mais, 4 sa partie interne, sont apparues deux nouvelles 
pertes de substance, toute petites ; leur diamétre ne dépasse pas celui 
d'un grain de chénevis. Leur fond, déprimé, est recouvert de pus. Ces 
lésions ne sont douloureuses que pendant la marche et lorsqu’elles sont 
exposées ux frottements des parties voisines. ‘ 

Le gontflement du pavillon de loreille gauche a augmenteé : il s’étend 
aujourd’hui a toute |’étendue de sa face postérieure et a la partie de la 
région mastoidienne la plus voisine. Au centre de ce gonflement, au niveau 
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de la partie moyenne de la conque, il est facile de sentir, par le palper, 
une induration, du volume d'un haricot, qui fait corps avec le derme. 
D'autre part, dans la région mastoidienne, il existe une petite vésicule qui 
repose sur une base légérement acuminée. 

Chacun des éléments décrits 4 la région cervicale a un peu augmenté 
d’étendue. Les crodtes centrales ont aujourd’hui 6 47 millim. de diamétre, 
leur couleur est jaune brunatre. Autour d’elles, persiste un mince cercle 
décoloré. Deux des éléments du groupe supérieur sont devenus confluents : 
les crodites, primitivement isolées, n’en forment plus qu’une seule. 

Seules, les lésions du thorax et de la partie latérale gauche du cou ne se 
sont pas étendues. 

Le 10. Le gonflement de loreille a encore augmenté : toute la face 
postérieure, l’ourlet et presque toute la face antérieure du pavillon sont 
rouges, tuméfiés. La région glabre rétro-auriculaire présente les mémes 
lésions. En ces points, surtout sur l’oreille, la pression est douloureuse. 

Sur la partie moyenne de la face postérieure du pavillon, la rou- 
geur a une teinte livide, violacée, qui se confond progressivement avec la 
coloration érythémateuse avoisinante. C’est au-dessous que siége |’indu- 
ration signalée plus haut. En ce point la sensibilité est légérement 
émoussée. 

L’ulcération anale ne s'est guére modifiée dans ses dimensions ; elle est 
seulement un peu plus enflammée; autour d’elle, il existe de la rougeur, 
et le palper montre qu’au-dessous il y a un empatement assez dur du tissu 
cellulaire sous-cutané. L’une des petites ulcérations situées en dedans de 
la grande est déja cicatrisée ; autre persiste, mais trés petite. 

Les lésions de la moitié droite du cou continuent a croftre. Deux autres 
croites voisines se sunt rejointes par un de leurs bords et n’en forment 
plus qu'une seule; dans le groupe supérieur, deux seulement sont encore 
isolées. Leurs caractéres restent d’ailleurs les mémes. Pourtant, au-des- 
sous du groupe supérieur, vient de paraitre un peu de gonflement du 
tissu cellulaire sous-cutané plus net au palper qu’a la vue. 

Les deux éléments développés sur la moitié gauche du thorax et du cou 
sont en voie de guérison. Chacun d’eux constitue aujourd’hui une nodo- 
sité jaunatre, dure, dont le centre est formé par une minime cicatrice et 
porte une trés petite crodtelle; la rougeur a presque complétement disparu. 

Le 11. La seule modification est l'apparition dun léger engorgement 
de l'un des ganglions superficiels de la région parotidienne gauche. On 
sent, immédiatement au-dessous du lobule de loreille, de ce cété, une 
petite nodosité, dure, mobile sous les téguments, un peu douloureuse a 
la pression. 

L’état général reste bon. La température est normale. 

L’examen bactériologique de la substance putrilagineuse prise sousles 
crodtes de la région cervicale ne nous a montré que des cocci colorés par 
la méthode de Gram, se développant trés rapidement sur l'agar, sous 
forme de larges colonies blanches et ne liquéfiant pas la gélatine. Ce der- 
nier caractére nous permet de conclure que ce sont non pas des staphylo- 
coques, malgré leur fréquente disposition en grappe, mais des microvocci 
banals de la peau (micrococcus cereus), 
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Le 13. Tout le pavillon de l’oreille est tuméfié, d'un rouge violacé, plus 
chaud que les parties voisines, résistant au toucher. Vers le milieu de sa 
partie postérieure, on voit une croftelle mesurant 1 centim. verticale- 
ment, 5 millim. transversalement, autour de laquelle la coloration est vio- 
lacée. La pression a ce niveau est douloureuse. 

La partie contigué de la peau au niveau de l’apophyse mastoide est 
également tuméfiée et rouge dans un rayon de 1 centim. 

Sur cette rougeur se détache, vers la partie moyenne du sillon, une 
élevure plus considérable mesurant 1 centim. de haut sur 5 millim. de 
large, ferme au toucher. L’épiderme est plissé 4 son niveau et, semble-t-il, 
partiellement décollé. Cette rougeur se prolonge au-dessous du lobule, 
remonte au-devant du tragus au niveau duquel elle s’éteint. Ainsi se 
trouve constitué autour du pavillon, dans toute son étendue, sauf son 
quart supérieur, un bourrelet saillant d’environ 1 centimétre et demi de 
largeur. Cette coloration rouge sombre disparait sous la pression du doigt. 
La saillie du cété gauche du cou mesure environ 1 centim. de diamétre ; 
elle est dure au toucher. Il est manifeste que cette induration occupe 
toute l’épaisseur de la peau. 

Sa partie médiane est d’un rouge sombre sur une étendue de 7 millim. 
et présente au milieu une crodtelle au-dessous de laquelle se trouve une 
cicatrice déprimée. Au-dessous, on voit une tache décolorée au centre, 
rouge a la périphérie, confluente a la précédente, mesurant 4 millim. de 
diamétre. 

A droite, au niveau du bord antérieur du trapéze se trouve un nouveau 
bouton du volume d’un gros grain de chénevis, dur, saillant d’un miili- 
métre, d'une coloration jaunatre au centre, rouge a la périphérie. 

Les ulcérations de la partie droite du cou se sont encore étendues. 
Elles mesurent maintenant pour la plupart 1 centim. de long sur 5a 
8 millim. de large. Une de ces ulcérations est recouverte dans une moitié 
de son étendue par la peau noire, desséchée, insensible 4 la piqdre, et 
présente en un mot les caractéres de l’eschare séche. L’autre moitié de 
cette ulcération et toute la surface des autres sont recouvertes de croftes 
minces. A leur niveau la sensibilité est atténuée. 

Toutes ces croites sont entourées d'une zone pale dans sa partie 
interne, sur une largeur de 1 42 millim. Plus en dehors, il y a une 
rougeur sombre, qui s’étend dans une étendue de 5 millim. Dans leur 
ensemble, ces lésions forment une plaque qui mesure 9 centim. verticale 
ment sur 3 transversalement. Entre les éléments de chaque groupe il y a 
de la rougeur. On constate par le palper que toute Pépaisseur du derme 
est intéressée. 
L’ulcération gingivale est guérie. alld 


Par ces nouvelles manifestations, ainsi que par ses localisations 
Se ‘multiples, cette dermatose se sépare nettement des éruptions zosté- 
_ riennes et tropho-névrotiques dont nous avions cru devoir la rappro- 
cher; elle n'est plus, en effet, limitée 4 un territoire nerveux et elle 
procéde par poussées successives. : 


Elle ne se rattache a aucun type morbide décrit jusqu’ici. 
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Il ne s’agit pas d’une acné nécrotique de Boeck : les localisations 
gutturales et buccales, la gangréne étendue de la face, l'adénopathie 
suppurée, l’ulcération anale, le gonflement massif de loreille per- 
mettent d’éliminer cette affection; les boutons ne présentent pas 
d’ailleurs les hémorrhagies signalées par Boeck dans cette forme 
d’acné ; enfin il ne s’agit pas d’acnés, car les boutons ne semblent 
pas siéger dans les glandes: pilo-sébacées non plus qu’a leur voisi- 
nage. 

Le diagnostic de syphilides ne saurait étre soutenu en raison de la 
guérison relativement rapide d'une partie des ulcérations, particulié- 
rement de celles de l’anus et surtout de l'ulcération progressive 
et destructive qui s’est développée au niveau de |’ouverture 
pratiquée dans le but d’évacuer le pus de l’adénopathie sus-clavi- 
culaire. L’hypothése la plus vraisemblable nous parait étre celle d'une 
maladie infectieuse se multipliant par auto-inoculation et donnant 
lieu & l’cedéme simple ou gangreneux des parties atteintes; les 
examens bactériologiques ne nous ont montré cependant que des 
microbes banaux. 

Nous résumerons dans les propositions suivantes, différentes en 
plusieurs points essentiels de celles que nous avions formulées pré- 
cédemment, les caractéres de cette maladie : 

1° Il existe une dermatose caractérisée par le développement de 
boutons rouges au centre desquels il se forme aprés décollement 
de l'épiderme une croiitelle jaundtre; une ulcération sous-jacente 
a bords taillés 4 pic et tapissée détritus grisdtre putrilagi- 
neux s’accroit excentriquement jusqu'au moment ow elle se cica- 
trise lentement apres élimination de la partie mortifiée ; 

2° Ces boutons peuvent subir des évolutions diverses : 

Les uns restent superficiels et se cicatrisent rapidement; 

D’autres devienneni a leur surface le siége d'une eschare séche 
et noire; 

D’autres gagnent en profondeur et s’'accompagnent d'une indu- 
ration marquée des lésions dans toute leur épaisseur; 

D’autres s'accompagnent dun érytheme induré qui peut 
s'étendre a toute une région, devenir le phénoméne dominant et 
aboutir a une mortification en masse ; 

3° Il survient concurremment des adénopathies qui suppurent 
et donnent lieu a des ulcérations qui peuvent également revétir 
secondairement un aspect nécrotique; 

4° Les boutons sont disséminés ou groupés en petit nombre ; 
ils affectent surtout l’extrémité céphalique ; ils se produisent éga- 
lement sur le devant de la poitrine et au voisinage de l’anus; 

5° Les muqueuses buccale et gutturale présentent des lésions 
semblables ; 
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6° L’hypothése d’une tropho-névrose, formulée précédemment, 
doit étre alandonnée; 

7° L’interprétation la plus vraisemblable est celle d’une infection 
de nature encore indéterminée ; ses lésions peuvent se multiplier 
par auto-inoculation ; 

8° Il y ala un type nin encore décrit de dermatose nécrotique. 


M. E. Besnien. — Je crois que pour établir lanature de cette lésion, une 
biopsie pourrait étre utile. 


M. Du Castet. — L'hypothése d’un zona gangreneux me parait vrai- 
semblable, bien que la lésion ait envahi les deux cétés du corps. Le zona 
peut en effet étre bilatéral. 
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Sur une variété d’acné non décrite. 


ia 


Par M. TENNESON. 


Le malade que j'ai l’honneur de présenter a la Société est atteint 
d'une dermatose rare et non décrite. En voici le moulage par Baretta, 
et la photographie aquarellée par Méheux 

A cété des lésions vulgaires de l'acné (papules rouges, pustules, 
comédons, sécrétion huileuse), existent sur le tronc et sur la face, 
principalement a la partie postérieure des épaules, des petites éle- 
vures cornées groupées en grand nombre sur des aires 4 contour 
polycyclique, a grands rayons. 

A l'eil nu, ces élevures ressemblent en tous points a celles de la 
kératose pilaire ou xérodermie pilaire. Mais le début de |’affection 
remonte seulement 4 un an et demi (le malade a 26 ans), et la kéra- 
tose pilaire n’existe pas aux lieux d’élection. 

n'est la ce nos anciens acné cornée. Peut- 


du malade, ainsi que les résultats de l’examen 
histologique pratiqué par M. Leredde. 


M. Hatiopeav. — Je communiquerai dans la prochaine séance, en mon 
nom et celui de M. Jeanselme,trois faits dans lesquelsles glandes sébacées 
étaient, comme dans celui que vient de rapporter M. Tenneson, le siége 
de concrétions saillantes; ils en différaient par le mode de groupement quj 
n'était nullement polycyclique, par le siége des lésions, qui, dans deux des 
cas était surtout dorso-lombaire, par la saillie plus grande des comédons 
et leur coloration noire, particularité qui n'est pas négligeable, car, ainsi 
que l’'a démontré Unua, cette coloration n'est pas due 4 la saleté, mais a 
un trouble de pigmentation. 

Nous considérons ces faits comme distincts de l’acné vulgaire ; ils s’en 
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séparent nettement par les localisations des lésions et par la dureté des 
comédons qui ne paraissent pas formés de matiéres grasses. 

Il vy aura lieu de rechercher si, contre toute attente, l’on trouve en 
pareil cas dans l’extrémité profonde de ces concrétions, les petits bacilles 
qui, d’'aprés Unna, appartiennent en propre 4 l’acné vulgaire et en sont la 
cause prochaine, 


M. J. Danier. — Je connais au moins trois formes d’acné 4 productions 
folliculaires cornées qui me semblent distinctes; a cété de celle-ci qui est 
caractérisée par sa distribution en plaques Jimitées, il y a une forme 
régionale diffuse 4 productions noires (un cas de M. Hallopeau et un cas 
personnel), et une forme diffuse 4 productions cornées blanches que 
M. Thibierge m’a montrée, laquelle mérite le nom d’acné cornée ? 


M. Tenneson. — Je demande a mes collégues quelle étiquette il faut 
donner a mon malade. Si l'on adopte le nom d’acné cornée, il importe de 
remarquer qu’'ils’agit d’une variété non décrite. 


M. Du Casret. — L’affection est distribuée par grands placards irrégu- 
liers, dont la zone marginale plus active que le centre parait étre envahis- 
sante comme dans les maladies microbiennes. Provisoirement et en atten- 
dant mieux, on pourrait dénommer ce cas : acné circinée a grands placards. 


M. E. Besnier. — Avant de rechercher le nom qu'il convient d’appli- 
quer 4 cette lésion, il faudrait en connaftre la bactériologie et l’histologie. 


M. Lereppe. — L’altération consiste en lésions folliculaires, et péri- 
folliculaires engainant un comédon corné, 


M. Barse. — Ne s’agirait-il pas d’un casde kératose pilaire rouge ? 


M. Tenneson. — L'apparition récente de l’affection et sa topographie ne 
sont pas en faveur de cette opinion. 


bo onaver of eof mi 


Syphilis héréditaire; déformations craniennes; ostéo-périostite 
gommeuse de l’extrémité inférieure du tibia droit. 


#9! Par M H. FEOLARBD, 
wat sro Jd b ajoom 


Voici un enfant Agé de 19 mois, qui présente des lésions remar- 
quables de syphilis héréditaire : il offre a la fois, en effet, des déforma- 
tions crAniennes et des altérations dentaires typiques et une lésion 
de l'extrémité inférieure du tibia droit. 

Son histoire peut tenir en quelques mots : il est le premier et 
Punique enfant de ses parents; ceux-ci sont mariés depuis trois 
années, La femme est devenue enceinte au bout de huit mois ; c’est 
vers le deuxiéme mois de sa grossesse que sont apparus les signes 
d'une infection syphilitique (éruptions, angine, alopécie) indéniable ; 
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le médecin qui la vit d’ailleurs 4 cette époque fit commencer un trai- 

tement spécifique par des pilules, traitement qui ne fut suivi que trés 
_ peu de temps. 

 Sagissait-il d'une syphilis conceptionnelle, ou post-conception- 

v7 = Il m’a été impossible de le savoir, d’autant plus que je n’ai pu 


examiner le pére. Toujours est-il que l'enfant vint 4 terme; il ne 


ij aurait toujours eu des boutons 4 l’anus. Enfin, a l'age de dix- 
sept mois, sa mére remarquait que la jambe droite était plus grosse 
que l'autre au niveau du cou-de-pied ; | enfant marchait dabord bien 
tout de méme, mais au bout de quelque temps s est mis 4 boiter. 

Je le vis pour la premiére fois 4 la policlinique du service de M. le 
professeur Grancher, le 13 février dernier. Ce qui attirait d’abord 
_ Tattention, c’était son crane : la téte est volumineuse, disproportionnée 
et déformée : le frontal bombe en avant et les pariétaux font de 
chaque cété deux grosses bosses; la fontanelle antérieure était large- 
- ment ouverte. Les dents incisives, petites et de mauvaise qualité, 
sont la plupart le siége de sillons transversaux. L’aspect de cette 
téte et de la dentition était tel qu'on n’edt pas hésité,méme en l’absence 

d'autres lésions, a déclarer cet enfant syphilitique. 
Mais il avait en méme temps des plaques muqueuses anales hyper- 

_trophiques. Pas de plaques buccales; mais, coincidence assez 
 curieuse, il avait de la glossite exfoliatrice marginée. La peau était 
-indemne. La maladie pour laquelle sa mére l’amenait a la consulta- 
tion était la lésion de la jambe droite. Celle-ci était augmentée de 

volume dans son tiers inférieur, déformée par des tuméfactions qui 
_ persistent encore aujourd’hui a peu prés les mémes. Au niveau de 
la malléole externe existent deux petites tumeurs hémisphériques 
-molles et fluctuantes, grosses comme de petites noix; deux autres 
_ moins grosses siégent du cété interne, l'extrémité inférieure du tibia 
est augmentée de volume, l’articulation parait indemne, les mouve- 
ments d’extension et de flexion se font sans que l’enfant crie L’évo- 
lution de ces tumeurs s’est faite sans réaction, la peau cependant est 
un peu rosée au niveau des tumeurs du cété externe. Je fis le dia- 
gnostic : ostéo-périostite gommeuse de | extrémité inférieure du tibia. 
Je dois dire qu’il ne fut pas accepté de tout le monde. M. le D' Marfan, 
qui voulut bien prendre l'enfant dans le service, penchait plutét vers 
des abcés tuberculeux que vers des gommes syphilitiques ; une 
ponction fut faite dans celle des tumeurs qui est sur la malléole 
externe et le pus retiré fut ensemencé; la culture est restée stérile. 
- L'enfant quitta la salle au bout de quelques jours et revint au 
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traitement externe ou je le revis le 6 mars, c’est-a-dire il y a huit jours. 
Les lésions n'avaient pas beaucoup changé, il n'y avait pas eu de 
traitement spécifique fait depuis la sortie de l’hépital. Les tumenrs 
étaient aussi fluctuantes, la peau était devenue un peu plus rouge a 
leur niveau, mais il n’y avait pas eu d’ouverture spontanée. 

Je prescrivis le traitement mixte (25 centigr. d’iodure, gros comme 
un pois d’onguent mercuriel en friction quotidienne) et malgré ces 
doses minimes, l'enfant, que j'ai revu hier et que je vous présente 
aujourd’hui, s’est amélioré; les tumeurs sont un peu moins grosses et 
l’os lui-méme est diminué ; l'état général de l'enfant est excellent ; sa 
fontanelle est presque fermée. Je suis de plus en plus convaincu de la 
vérité de mon premier diagnostic et je me propose de poursuivre 
maintenant | épreuve thérapeutique a doses suffisantes. 


M. Jacquet. — Je crois qu'il s’agit d’abcés froids plutét quede gommes. 


M. E. Besnier. — Les tumeurs fluctuantes qui siégent au niveau de la 
malléole sont souvent difficiles 4 diagnostiquer quant a leur nature. J’ai 
vu chez un adulte, dans un cas analogue, le diagnostic osciller longtemps 
entre l’'abcés froid et la gomme. M. Nélaton peut-il nous dire s’il existe 
ici des lésions osseuses ou périostiques ? 


M. Nétaton. — L’article est indemne. Le périoste est intéressé ; je 
crois 4 l’existence d'un abcés froid. 


M. Feutarp. — Je pense cependant qu'il s’agit de gommes syphilitiques. 
Si peu active que soit la marche des suppurations tuberculeuses, je 
m'étonne cependant que depuis plus de trois mois qu’évoluent ces lésions 
et avec une peau aussi amincie, ellesne se soient pas ulcérées ; ces suppu- 
rations n’ont aucune tendance a la régression spontanée et je ne connais 
que les gommes syphilitiques qui, déja ramollies et avec la peau qui les 
recouvre rouge et amincie, soient susceptibles, sous l'influence du traite- 
ment, de guérir sans ouverture, et ici il y a déja une légére diminution des 
tumeurs. Le traitement spécifique, pour diverses raisons, a été différé 
jusqu’ici ou insuflisant, mais je suis sdr que, poussé a des doses suffisantes, 
il aménera la guérison. 


M. Tenneson. — Je pense également que le traitement antisyphilitique, 
mais le traitement mixte, guérira cet enfant. J’ai observé plusieurs cas 
de ce genre qui ont guéri de cette fagon. 


M. E. Besnier. — Le traitement antisyphilitique fait disparaftre souvent 
des gommes qui semblaient prétes 4 s’ouvrir, et ce n’est pas une de ses 
actions les moins étonnantes que ce pouvoir de régression sur les tumeurs 
gommeuses ramollies. Je demande que le petit malade nous soit présenté 
dans la prochaine séance. 
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Howe 


flistologie pathologique de l’herpes gestationis. 25.7 
i Bins hire 


oe Les auteurs communiquent une note sur l'étude microscopique 
- herpes gestationis. On observe dans le derme des amas embryon- 
naires périvasculaires. A la périphérie de ces amas on trouve d’abon- 
dantes cellules éosinophiles. Le derme a distance des vaisseaux en 
est infiltré. Les vésicules microscopiques sont remplies des mémes 
‘éléments. 
: ce L’étude compléte des lésions et leurs rapports avec celles de la 
on 4 maladie de Dihring seront publiés dans les Annales de Dermato- 


Sur un cas probable de lupus ulcéreux et végétant avec déformation 
en groin de la face 


Par MM. H. HALLOPEAD et E. JEANSELME 


Ce malade a séjourné pendant longtemps dans divers services de 
Phépital Saint-Louis, en dernier lieu dans celui de M. Lailler et le 
ndtre. été jusqu’a ces derniers temps impossible de formuler le 
a0 diagnostic de sa dermatose : l'étiquette de probléme que lui avait appli- 
quée notre regretté maitre en est le temoignage. 

Aujourd’hui la situation s’est modifiée et permet d'arriver 4 une 

L’observation peut étre résumée ainsi qu'il suit: 

eal oup 

G..., agé de 51 ans, entre le 28 octobre 1890 au 1° Ud de la salle Bazin. 
Son pére avait une ulcération au-dessous de l'angle du maxiliaive droit. 

Ila mené de 25 a 31 ans |’existence la plus aventureuse : voyageur de 
commerce, il a séjourné de 1864 4 1868 au Brésil et, de 1*69 4 1871, an 
Pérou; il avécu au milieu des Indiens, dans les Cordilliéres, subissant des 
privations de toutes sortes. 

En 1870, pendant son séjour au Pérou, débutent les ulecratious dont il 
a été depuis lors constamment atteint : la premiére se produit sur la face 
dorsale de l’avant-bras gauche, au voisinage du poignet; elle avait été 
précédée d'une tuméfaction localisée : elle s'est étendue graduellement et 
a persisté durant trois années. 

Concurremment, son nez s'est tuméfié d'une maniére assez notable 
pour que la respiration fat génée. 

Six mois aprés, apparait un bouton a la partie postérieure de la jambe 
gauche : il s’ulcére bientét en méme temps que les parties voisines se 
tumélient ; la cicatrisation de cette ulcération n’est obtenue qu’au bout de 
trois ans. Une ulcération s'est produite 4 la jambe droite, dans la région 
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symétrique ; une autre s’est développée sur le bord externe du gros 
orteil correspondant. 

D’aprés le dire du malade, les Indiens appelaient ces ulcéres les huttos 
et les rapportaient a la piqdre de certaines mouches : il est possible qu’il 
se soit agi la de boutons des pays chauds. 

Dans le méme temps, il se développe une ulcération au milieu de la 
joue droite. 

Le malade rentrea Paris au moment de laCommune, deux ans aprés le 
début de sa maladie. En 1872, son voile du palais commence a s‘ulcérer. 
En 1873, l’extrémité tuméfiée de son nez s‘ulcére également. 

En 1878, les ulcérations du nez et de la vodte palatine persistant, il 
entre dans le service de M. Fournier; il y suit un traitement par l’iodure 
de potassium ala dose de 3 grammes par jour : del’emplatre de Vigo 
est appliqué sur l’ulcération du nez, sans résultat. 

En 1879, l’'ulcération envahit la face externe de la narine gauche et la 
lévre supérieure ; celle-ci commence a se tuméfier et a étre projetée en 
avant. Le malade fait, en 1880, un séjour de cing mois dans le service de 
M. Besnier ; il y prend de nouveau de l'iodure de potassium ; il évalue a 
deux ans ladurée du temps pendant lequel ila été soumis a cette médica- 
tion ; il assure n’en avoir jamais retiré aucun bénéfice. 

Aucommencement de 1885, la lévre inférieure s’ulcérea son tour. I] entre 
le27 octobre 1886, dans le service de M. Lailler : ’extrémité du nez est alors 
complétement détruite ; on voit, en son lieu et place, des ulcérations 
recouvertes de crodtes ; les ailes et la cloison sont dénudées. 

Les lévres, trés épaissies, sont projetées en avant, la face prend ainsi, 
d’'aprés la comparaison de M. Lailler, de la ressemblance avec un groin. 

On remarque sur la face externe de la lévre supérieure, au-dessous du 
nez, une surface d'un rouge blanchatre, dépourvue de moustaches : c’est 
une cicatrice. 

La vodte palatine est déprimée, recouverte de bourgeons qui lui don- 
nent un aspect papillomateux, ilen est de méme du voile du palais, en 
partie détruit : la luette n’existe plus; les tissus de toute cette région ont 
une apparence granuleuse et lardacée. Les incisives sont le siége d’une 
malformation qui consiste en une atrophie du bord libre qu'un sillon 
transversal sépare du corps de la dent. On voit, sur le dos du poignet 
gauche et ala partie inférieure des deux jambes, des cicatrices blanchatres 
et froncées. La voix est altérée : il y ade ladysphonie et du cornage. 
L’examen du thorax n'y révéle aucune altération. 

Le malade est traité 4 l'intérieur par la teinture d’iode a la dose quoti- 
dienne de 16 gouttes; les ulcérations sont successivement cautérisées avec 
le chlorure de zinc et le galvano-cautére. Dans les intervalles, elles sont pan- 
sées avec la pommade a l’iodhydrargyrate de mercure. On pratique éga- 
lement des _ scarifications; aprés quelques améliorations passagéres, le 
malade sort le 20 aodt 1887 avec la note : état stationnaire. 

L’ulcération qui a détruit inférieurement le nez mesure actuellement 
5 centim. verticalement sur 3 centim. transversalement; sa surface est 
rouge, couverte de bourgeons peu saillants etnon indurée; ses bords sont 

irréguliers et taillés 4 pic; l’orifice droit des fosses nasales n’est plus 
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représenté que par une fente verticale mesurant un demi-centim. de 
hauteur sur un demi-millim. de largeur. 

La lévre supérieure forme une saillie d’environ trois centim. dans son 
tiers médian ; elle présente dans cette partie une cicatrice qui remonte 
jusqu’a l'orifice nasal. Le bord libre est considérablement tuméfié ; son 
pourtour atteint 7 centim, ; il est parsemé d’ulcérations ; celles de gauche 
sont recouvertes de crodtes noiratres; la commissure droite est également 
ulcérée. 

La lévre inférieure est de méme tuméfiée et ulcérée ; des végétations la 
surmontent et se continuent en arriére sur la face muqueuse jusqu’au 
sillon gingivo-labial; elles occupent toute la moitié droite de cette lévre; 
il se produit incessamment un écoulement abondant de salive. 

L’examen du larynx, pratiqué par M. Potiquet, donne les résultats sui- 
vants : l’épiglotte est tuméfiée et comme boursouflée, elle forme un 
relief de prés d'un centimétre ; sa partie gauche est ulcérée. II résulte de 
sa tuméfaction qu'elle forme un bourrelet rétrécissant l’orifice laryngé. 
Les cordes vocales supérieures présentent la méme tuméfaction. L’aspect 
de ces altérations rappelle celui du lupus, avec ces différences que la 
muqueuse est beaucoup plus rouge qu'elle ne l’est d’ordinaire dans cette 
affection et quelle présente un aspect fongueux. 

Il n’y a pas d’adénopathies de voisinage. 

Depuis 1891, le malade, sorti de l’hépital, est revenu de temps 4 autre 
nous trouver et son état s'est constamment aggravé. 

Actuellement, le centre de la face est occupé par une ulcération qui 
s’étend verticalement du quart supérieur du nez a la lévre supérieure, et 
transversalement d'une joue a |’autre sur une largeur de six centimétres ; 
le nez est détruit dans ses trois quarts inférieurs ; l'ulcération qui le rem- 
place est végétante et entourée d'un rebord saillant 4 contours serpigi- 
neux ; sa consistance est ferme ; sa couleur rappelle celle de sucre d’orge; 
les orifices des narines sont rétrécis au point de ne pouvoir admettre, 
celui de droite qu’un porte-plume, celui de gauche qu'un stylet. 

La lévre supérieure toujours tuméfiée est moins saillante ; elle ne mesure 
plus que 5 centimétres d’épaisseur sur sa face muqueuse ulcérée et végé- 
tante. 

La lévre inférieure est en partie détruite, de telle sorte que les dents 
sont mises a nu. 

Toute la face antérieure du menton est recouverte d’une surface sai- 
gnante et végétante de couleur rouge, mesurant 12 centimétres transver- 
salement sur 6 verticalement. 

Un groupe de nodules s'est développé sur la joue droite. Ces nodules 
sont saillants et mous, de coloration sucre dorge. Certains d’entre eux ont 
laissé des dépressions cicatriciels. Ce groupe d’éléments mesurant 1 centim. 
de diam. parait constituer une plaque lupique. 

On voit sur la joue gauche une ulcération recouverte de crodtes. 

Les paupiéres sont cedémateuses. 

Le malade s’alimente difficilement, il est affaibli; il ne présente pas de 
lésions viscérales. Les inoculations des produits morbides 4 trois cobayes 
ont donné des résultats négatifs . 
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En résumé, G... est atteint de dermatoses dont le début remonte 
& 24 ans; elles ont d’abord affecté les membres et y ont laissé des 
cicatrices auxquelles des cautérisations réitérées ont enlevé tout 
caractére particulier. Peu aprés, une ulcération a détruit lentement 
le nez, s'est propagée aux lévres et les a ulcérées, donnant a la physio- 
nomie du malade un aspect particuliérement étrange; puis elle a 
envahi les muqueuses de la voite palatine et du larynx. 

Quelle est la nature de cette maladie? Quand on se trouve en pré- 
sence d'une affection ulcéreuse de la face et des muqueuses des pre- 
miéres voies, on peut se demander si l'on a affaire 4 de la syphi- 
lis, 4 du farcin, a de la lépre, 4 un épithélioma ou a une tuberculose 
lupique ou non. Pour ce qui est de la syphilis, nous avons une pierre 
de touche, le traitement; or ce malade a pris pendant deux ans une 
dose considérable d'iodure de potassium ; nous l’avons nous-mémes 
traité par ce médicament ; jamais il ne s’est produit, sous son influence, 
aucune amélioration. 

Les résultats négatifs des inoculations qui ont été pratiquées par 
l'un de nous a des cobayes prouvent catégoriquement qu'il ne s’agit 
pas d'un farcin chronique. 

L'absence complete de tubercules et de troubles sensitifs permet 
d'affirmer qu'il ne s’agit pas d’un cas de lépre. La longue durée dela 
maladie, l’absence d’adénopathies et l’'absence de toute saillie indurée 
permettent d’affirmer qu'il ne peut étre question d’un épithélioma. 

Reste I'hypothése d’un lupus. 

Pendant trés longtemps, il a été impossible de trouver des argu- 
ments décisifs en faveur de ce diagnostic, les nodules caractéristiques 
faisant défaut; la déformation si particuliére qui résultait des saillies 
des lévres coincidant avec la destruction des trois quarts inférieurs 
du nez n'a encore cas été signalée dans aucun cas de cette maladie. On 
concoit que Lailler s’en soit tenu a l'étiquette de probleme. 

Le groupe de papules qui s’est développé récemment sur la joue 
droite nous parait devoir faire pencher aujourd’hui la balance en faveur 
de ce diagnostic, auquel on arrive également par exclusion. 


Orchialgie parasyphilitique bilatérale ; guérison par l’extirpation 


Par M, ROLLET de (Lyon). inal 


Jean-Marie M..., Agé de 19 ans, né 4 Lyon, boulanger. Pére mort trés 
Agé, mére morte a 62 ans d'une affection pulmonaire aigué. Huit fréres ou 
sceurs dont sept bien portants, une sceur morte en couches. 


Excellente santé habituelle, pas de rhumatisme, pas d’alcoolisme. Vers _ 


a fin de janvier 1891, ce malade a eu une blennorrhagie ayant duré un 
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mois, avec épididymite 4 gauche. Un mois aprés le début de sa blennor- 
rhagie, il constate dans la rainure balano-préputiale une ulcération a 
laquelle il n’attache pas d’importance. 

En juin 1892, séjour de quarante jours a |’Antiquaille, service de 
M. Cordier. Il avait une hydrocéle droite que l’on ponctionna deux fois; 
il sortit un liquide citrin. On lui donnait du sirop de Gibert. 

En novembre, le liquide s’était reproduit. 

15 février 1893. Le malade entre a la clinique de l’Antiquaille, il est 
porteur d'une hydrocéle droite. Dans l’épididyme gauche, on sent un peu 
de tuméfaction et d’induration au niveau de sa téte. Sur la paroi thora- 
cique antérieure, quelques papules cuivrées, ainsi que sur les membres. 
Sur l’'amygdale droite, deux érosions, quatre semblables 4 gauche. Pléiades 
ganglionnaires bi-inguinales, ganglions durs, mobiles, indolents. Chapelet 
de méme nature des deux cétés de la nuque. A la verge, la muqueuse 
préputiale est un peu indurée ; cicatrice dans le sillon gauche. 

On ponctionne le lendemain l’hydrocéle, il sort 60 gr. d’un liquide 
citrin. Deux pilules de Ricord et 2 gr. d’iodure de potassium. 

Le 24. Le liquide s’est reproduit en partie. 

2 mars. Deuxiéme ponction, liquide citrin, injection d'eau phéniquée a 
5 p. 100. Suspensoir. Continuation du traitement spécifique. 

Le 10. Le liquide s’est reproduit, douleurs. ch’ bag 

Le 15. Ponction au trocart, frictions mercurielles. 

10 avril. Le malade sort guéri de l’hydrocéle droite. a eer y 

8 janvier 1894, Le malade vient demander une consultation. On ajoute 
au traitement spécifique des calmants et antispasmodiques. Vives douleurs 
spontanées et provoquées au niveau des deux testicules. Testicule gros 
et douloureux 4 droite, hydrocéle 4 gauche. 

10 mars. Méme état, traitement interne. 

5 avril. Le malade rentre dans le service pour des douleurs siégeant 
dans les deux bourses, Ces douleurs apparaissent surtout le soir, aprés le 
travail de la journée; elles sont continues, génent et ennuient le malade 
qui réclame une opération. 

Le 10. Aprés anesthésie a |’éther et précautions antiseptiques, M. Rollet 
fait une incision a la face antérieure du scrotum droit. On tombe sur une 
vaginale épaissie. On extirpe cette vaginale avec peine, elle adhére au 
testicule. Rien a l’épididyme ni au testicule qui semble cependant un peu 
gros. La cavité de la vaginale n’existe plus, pas de liquide. Un plan de 
sutures au catgut sur la tunique fibreuse, un plan de sutures au fil métal- 
lique pour la peau, pas de drainage. Méme incision a gauche, liquide 
citrin dans la vaginale. Extirpation totale de la vaginale, rien au testicule, 
rien a l’épididyme. Sutures, pas de drain. 

Le lendemain, le malade ne ressent aucune douleur. 

Les suites de l’opération ont été trés simples. La réunion immédiate a 
été compléte. Le malade a quitté le service, n’ayant point eu de douleurs 
depuis le jour de l’opération. 


Chez ce malade, nous n’étions pas en présence d’une névralgie 
testiculaire simple, sans altération de la glande, de l’irritabile testis 
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des anciens auteurs, ni méme, ce malade étant syphilitique, d'une 
topoalgie parasyphilitique neurasthénique, comme M. Fournier en a 
décrit certaines formes dans d'autres organes. 

Il y avait constatation d’une lésion, d’une hydrocéle a droite, puis a 
gauche. 

Nous pensons que l’hydrocélea été symptomatique de Iésions épidi- 
dymaires syphilitiques secondaires : l’épididymite avait été légére a 
gauche, latente & droite, mais nefpouvait plus étre reconnue de visu 
au moment de l’opération. Ces lésions se sont compliquées d’état 
névralgique. Les douleurs bilatérales n’étaient point attribuables a 
une cause mécanique, qui différait du reste de chaque cdté : a droite 
symphyse vaginale, a gauche vaginalite séreuse.II s’agissait, croyons- 
nous, d’une orchialgie parasyphilitique. 

Le traitement interne spécifique ou calmant, a été impuissant, et 
l'excision compléte des tuniques vaginales a mis fin immédiatement 
aux douleurs soit spontanées, soit provoquées. 

Comment a agi l’intervention chirurgicale? Nous ne pouvons 
émettre que des hypothéses a ce sujet, mais nous ferons remarquer 
que cette opération simple et sans gravité a donné les résultats dési- 
rés, alors qu'on aurait pu songer chez ce malade “ une castration. 


Eruption iodoformique. Gas rare d’intolérance pour l’iodoforme 
chez une indigéne. 


Par M. L. RAYNAUD, chef de clinique & I’Ecole de médecine, médecin adjoint 
de l’H6pital civil d’Alger. 


M. Cathelineau, dans la séance du 16 février 1893 de la Société 
Francaise de dermatologie et de syphiligraphie, signalant trois cas 
d’éruption iodoformique, déclarait que de telles observations sont 
rares. 

C’est cette rareté et aussi la gravité et la répétition des accidents 
d’intoxication qui se sont présentés a cing reprises différentes chez a 
notre malade qui nous décidenta faireconnaitre l’observation suivante: 
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Premiére intoxication. — En octobre 1890, la nommée Angélique K..., 
26 ans, indigéne, entrait 4 l’hépital de Mustapha, salle Andral, pour des le 
ulcérations siégeant a la région postérieure de la jambe droite, consécu- 
tives 4 des varices. 

Un pansement iodoformé occlusif fut appliqué sur ces ulcérations. Ce 
pansement fut laissé sur les plaies pendant vingt-quatre heures. 

Dés les premiéres heures, la malade ressentit un prurit intense dans 
tout le membre inférieur. Les souffrances devenant trop vives, le panse- 
ment fut enlevé. Les uleérations avaient augmenté en étendue et en pro- 
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fondeur et avaient pris une coloration vineuse, livide, de fort mauvais 
aspect. Un érythéme écarlate et de nombreuses vésicules blanchdtres 
avaient envahi tout le membre inférieur qui était tuméfié et cedématié a 
tel point que |’affection fut prise au début pour un érysipéle. Tous les 
symptémes s’amendérent et disparurent aprés une dizaine de jours. Pen- 
dant toute la durée de l'érythéme (huit jours) la température se maintint 
entre 38? et 40°. 

Deuxiéme intoxication. — En aodt 1891, la méme Angélique K... vint 
a l’hépital, pour se faire enlever une aiguille qu'elle s’était enfoncée dans 
la paume de la main. 

L’aiguille ayant été retirée, un pansement avec compresses iodoformées 
et poudre diodoforme lui fut appliqué. Ce pansement ne devait étre renou- 
velé que trois jours aprés son application, mais la malade ne put le sup- 
porter que quelques heures, car elle ressentit de vives démangeaisons qui 
la contraignirent a l’enlever. 

La main tout entiére et l’avant-bras étaient couverts de petites vési- 
cules blanches réunies par une rougeur intense. Les jours suivants, 
malgré un pansement au liniment oléo-calcaire, puis a la vaseline bori- 
quée, les démangeaisons continuérent. La main et l’avant-bras furent le 
siége d’une desquamation complete. Les ongles tombérent par écailles, la 
peau s‘arracha par lambeaux. Des fissures se produisirent non seulement 
dans les plis articulaires, mais dans toute la main et au poignet. 

Les doigts de la main gauche qui avaient servi 4 défaire le pansement 
et a gratter la main droite furent atteints de lésions identiques. 

Ce n’est qu’au bout de trois mois que la main reprit son aspect normal, 
et que les fissures produites par l’iodoforme disparurent. 

Pendant la période aigué de l’inflammation (huit jours) la température 
se maintint élevée. 

Troisiéme intoxication. — En mars 1894, notre malade vint au service 
de la consultation pour une métrite légére. 

Un tampon a la glycérine iodoformée fut placé dans le vagin. La 
malade le conserva douze heures, mais elle ressentit une violente sensa- 
tion de brdlure du cété des organes génito-urinaires. Un érythéme avec 
de nombreuses vésicules eczématiformes apparut sur les cuisses et le 
ventre. La région abdomino-périnéale était douloureuse et tuméfiée. La 
miction était pénible. C’est 4 peine si la malade pouvait verser quelques 
gouttes d’urine aprés de douloureux efforts. Une constipation compléte 
dura quatre jours, pendant lesquels la température fut toujours au-dessus 
de 37°. 

L’érythéme et les vésicules disparurent en huit jours sous linfluence 
des bains tiédes. 

Examinée au spéculum quinze jours aprés la disparition des symptémes 
énumérés, la malade présente de nombreuses ulcérations vulvaires et du 
vaginisme. Elle attribue cette aggravation de son état 4 l’iodoforme. De 
plus, avant l’application du tampon iodoformé, la malade avait 4 la région 
postérieure de la jambe droite des ulcérations ; sous l'influence de l’iodo- 
forme, ces ulcérations ont augmenté d’étendue et ont suppuré davantage. 

Quatriéme intoxication. — Quelques jours aprés, en avril 1894, la 
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malade entre a l’hdpital, a la clinique médicale (professeur M. Gros), pour 
son vaginisme et des ulcérations 4 la jambe. 

Les antécédents au point de vue de l’iodoforme élant inconnus, un pan- 
sement avec poudre d'iodoforme et compresses lui fut appliqué. Les 
mémes phénoménes se produisirent : érythéme, vésicules, démangeaisons, 
fiévre. Les plaies des jambes au lieu de se cicatriser se creusérent davan- 
tage et s’élargirent. Les ulcérations de la vulve et du vagin s’étendirent 
et augmentérent en nombre; Je vaginisme s‘accentua. 

Les mains qui servaient 4 gratter la jambe droite furent le si¢ge d’un 
érythéme avec vésicules miliaires qui se termina par une desquamation 
et des fissures analogues 4 celles rapportées au début de l’observa- 
tion. 

Cinquiéme intoxication. — Le 24 avril, la malade consent 4 mettre sur 
une surface absolument saine de la poitrine, un gramme d'iodoforme en 
poudre maintenu par une compresse. Au bout de trois heures, les déman- 
geaisons devinrent si vives que la malade enleva poudre et compresse. 

L’érythéme et les vésicules blanchitres apparurent cette fois encore, 
mais les vésicules furent surtout nombreuses sur la poitrine, l’érytheme 
s’étendit sur toute la surface du corps. La face fut respectée, sauf le 
menton qui fut dans la suite le siége d'une desquamation furfuracée. 

Cet érythéme se montra sous la forme de larges placards de coloration 
rose vif, irréguliers et se réunissant les uns aux autres. La muqueuse 
buccale et pharyngienne ne présenta rien d’anormal. 

Cet érythéme s’'accompagna d’un prurit intense et d’insomnie. 

La température s’éleva jusqu’a 39°,6 et dura cing jours, au bout des- 
quels l'éruption disparut peu a peu. 

L'iode put ¢tre décélé plusieurs fois dans l'urine. 

Les ulcérations vulvaires et vaginales, malgré un traitement émollient, 
bains d’amidon, cataplasmes, etc., mirent pres de deux mois pour dispa- 
raitre. Elles étaient dues certainement 4 l’application de l'iodoforme, car 
écoulement vaginal n’était pas assez abondant pour avoir amené pareille 
irritation. De plus, elles avaient paru le lendemain de !'application de cette 
poudre, et au méme moment les plaies de la jambe avaient pris un mau- 
vais aspect. 


Rirrexions. — Nous avons eu affaire ici 4 une malade présentant 
une idiosyncrasie bien particuli¢re 4 l’égard de l'iodoforme. Nous 
voyons, en effet, qu’une application d'iodoforme sur une plaie a pu 
amener a lafois une éruption généralisée avec courbature et fiévre, et 
une irritation spéciale de la plaie quia pris mauvais aspect, et, au lieu 
de se cicatriser, s est creusée profondément. Untampon iodoformé mis 
dans le vagin a pu aussi s’accompagner d’érythéme de l’abdomen et 
des cuisses, et provoquer des ulcérations et excoriations de la muqueuse 
vulvaire. Bien plus, un gramme d'iodoforme placé pendant trois heures 
sur la peau saine produit une éruption généralisée avec intoxication 
intense. 

Matsche (Therap. monast., octobre 1893) a aussi signalé un fait 
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_ semblable d’action de l’iodoforme par contact avec une surface de 
‘peau saine. 
-_- Chaque fois que notre malade a été traitée a l'iodoforme, elie a eu 
7 ; - des mémes symptémes : aggravation des plaies, érythéme avec 
___-vésiculation et desquamation furfuracée consécutive, prurit intense, 
oe _ insomnie et fiévre, phénoménes qui ont pu étre confondus une fois avec 
érysipéle. 


__ identique, bien que moins grave. Jamais notre malade n’a eu de 

__ vomissements ou de saveur iodoformique dans la bouche. 

Ajoutons qu'elle n’est pas hystérique, et qu'elle n’a aucun antécé- 

morbide. 

C'est le premier fait d’intoxication par l'iodoforme que nous ayons 
- Ww remarqué chez les indigénes, et pourtant toutes les Plaies de nos indi- 
«genes algériens sont traitées par cette substance sans qu'aucun d’eux 

n’ait jusqu’a a notre présenté une semblable 


¥. 
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SOCIRTE DES MEDECINS DE VIENNE 
Séance du 15 février 1895. 


De la gangréne chez les hystériques. 


M. A. Narata rapporte un cas de gangréne chez une hystérique, gan- 
gréne produite artificiellement a l’aide du vert de Schweinfurt. Ce cas est 
analogue 4 celui qui a été observé a la clinique de Gussenbauer, et qui 
avait été décrit, il y a deux ans, par Erl, des Linz, comme gangréne hysté- 
rique spontanée. Une observation attentive 4 la clinique montra qu'il 
s'agissait d’une lésion artificielle que la malade s’était faite avec de la 
potasse, et elle pouvait, par des applications diverses et de durée variable 
du caustique, provoquer les efflorescences les plus différentes : érythémes, 
pomphi, herpés, bulles pemphigoides. 

L’orateur croit que bon nombre de cas de gangréne spontanée sont 
déterminés artificiellement et n’ont rien 4 faire avec le zoster gangreneux 
décrit par Kaposi. 

M. Winternitz rappelle une discussion semblable qui eut lieu, en 1880, 
4 la Société, sur la gangréne symétrique. L’orateur observait en méme 
temps des phénoménes analogues chez un tabétique ; il présenta a cette 
occasion deux lapins chez lesquels il avait provoqué des eschares séches, 
tout a fait semblables a celles du malade, par des injections de chloroforme. 
Depuis lors, il a observé plusieurs hystériques avec de la gangréne, chez 
lesquelles il avait toutes raisons d’admettre qu'il s’agissait de gangréne 
due a des injections de chloroforme. 

M. Kaposi fait remarquer, 4 propos du cas actuel, qu’il est souvent trés 
difficile de distinguer cliniquement une eschare artificielle produite par 
une pate caustique ou la potasse caustique de celle d’une gangréne spon- 
tanée chez une hystérique et de celle d’un zoster gangreneux. Aussi 
l’orateur tient-il 4 rappeler les caractéres qu'il a déja indiqués et qui 
permettent d’avoir des points de repére certains pour le diagnostic. 

Il faut faire abstraction ici du zoster gangreneux proprement dit dans 
lequel il se produit, dés le début, au-dessous d'un groupe de vésicules 
hémorrhagiques une eschare de la partie supérieure du derme, parce 
que, en dehors de la concordance avec le trajet des nerfs, les rapports sont 
tout aussi difficiles 4 analyser. 

Dans chaque cas de zoster vésiculeux typique, pourvu qu'il y ait des 
groupes nombreux et rapprochés de vésicules, on voit toujours quelques 
groupes ou efflorescences, et, 4 travers leur sérosité claire et leur enve- 


(1) Wien, med, Presse, p. 226, et Wien. klin, Wochensch., p. 144, 
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loppe épidermique intacte, une hémorrhagie punctiforme ou la nécrose du 
corps papillaire. 

Ainsi, chez cette infirmiére qui avait eu 13 éruptions de zoster, il y avait 
des parties qu’on aurait dit arrosées avec l’acide sulfurique. Seulement 
les points gangrenés brillaient a travers l’enveloppe vésiculaire. 

La méme caractéristique existe pour la gangréne spontanée et le zoster 
gangreneux hystérique, abstraction faite des autres caractéres typiques 
de ce dernier. 

Il faut avoir eu occasion d’observer ces périodes dans un cas de ce 
genre, caractérisées d’abord par une simple rougeur congestive circons- 
crite avec tuméfaction légére, ensuite par des vésicules ou des bulles, et 
aprés apercevoir la couleur gangreneuse de la partie supérieure du derme 
a travers l’épiderme et la bulle encore intacts. Car les cautérisations 
doivent avant tout détruire, mortifier l’épiderme. Par conséquent, tant que 
dans un cas on ne voit que des eschares et non ces phases préliminaires, 
on peut tou‘ours supposer I’intervention d’un agent caustique. 

M. Rieat a présenté, en 1893, un cas de gangréne de la peau chez une 
hystérique. Cette malade fut pendant longtemps trés étroitement sur- 
veillée parce qu’on croyait 4 une simulation, on examina 4 plusieurs 
reprises les bulles et les eschares, sans jamais trouver un agent caustique. 

On sait trés peu de chose sur l’apparition de la gangréne de la peau par 
des influences nerveuses. 

On sait que dans l‘herpés zoster il se produit souvent dans les nerfs 
périphériques ou dans un ganglion, des altérations pathologiques, et en 
connexion avec elles, avec ou sans processus inflammatoires exsudatifs 
antérieurs, sur la peau, trés fréquemment de la gangréne. Quant au mode 
suivant lequel les troubles de la fonction nerveuse déterminent la gan- 
gréne, on ne sait en réalité rien, — il n’y a que des théories dont les plus 
généralement admises se ratiachent surtout a l'influence des vaso-moteurs 
ou des nerfs trophiques. 

M. Sincer a observé, il y a deux ans, dans le service du professeur 
Mosetig, un cas de gangréne hystérique. En ce qui concerne la différen- 
ciation de la simulation de la gangréne d'avec la gangréne spontanée chez 
une rower lorateur signale comme criterium important les données 
suivantes : dans la gangréne trophonévrotique, la plaque nécrosée se 
-détache toujours nettement au début des parties environnantes pdles, non 
-modifiées, tandis que dans la gangréne artificielle la périphérie des parties 
directement atteintes présente des traces de manipulations. Dans le cas 
qu'il a cité, Singer a observé dans une récidive de gangréne de petites 
_éruptions de zoster gangreneux au pourtour de la gangréne. Ces vésicules 


artificiellement et sont une preuve de la spontanéité du processus. 

M. Neumann rappelle le cas de gangréne spontanée qu'il a présenté 
7 -— qutrefois, dans lequel il y avait une trés large eschare sur l’avant-bras, la 
poitrine, etc. Quelques membres de la Société, notamment Billroth, pen- 
sérent qu'il s’agissait peut-étre d'une gangréne provoquée artificiellement. 
L’examen clinique montra que l’on avait bien affaire 4 une gangréne spon- 
tanée. A. Doyon. 
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CLUB MEDICAL DE VIENNE 


Séance du 22 février (1). 


Dermatite provoquée par le contact d’une primulacée. 


M. Ries présente une plante appartenant a la famille des primulacées 
— la primula obconica — qui a été introduite il y a quelques années de 
Chine en Europe et dont le contact détermine une violente dermatite. La 
eause de cet érythéme tient 4 la présence sur la plante de poils courts 
dont l’articulation terminale porte de petites vésicules remplies de liquide, 
qui s se wei, cud au er et exercent sur la peau une vive irritation. 


wii 


@LUB MEDICAL DE VIENNE 


Séance du 13 février 1895. 


Gomme de l’orbite. 


M. nian. — Ce casconcerne une femme qui, il y a cing semaines, 
est venue consulter l’auteur pour une diminution de la vue. A gauche, 
exophtalmie assez marquée, pas de symptémes inflammatoires externes, 
tuméfaction prononcée de ia région sus-orbitaire. On constate un affaiblis- 
sement considérable du pouvoir visuel de l'@il gauche, le bulbe ne peut 
pas se mouvoir également bien dans toutes les directions; diplopie et 
phénoménes trés caractérisés de stase. Au toucher, tumeur du volume 
d'une petite pomme dans |’os frontal, et qui s’étendait au-dessus du rebord 
orbitaire sur la paroi supérieure de l’orbite. Au niveau du bord orbitaire la 
tumeur était élastique, molle, fluctuante. En méme temps, il existait sur 
le maxillaire inférieur du cété droit, au voisinage de l’articulation, une 
tumeur beaucoup plus volumineuse et ayant les mémes caractéres; en 
outre le genou gauche était douloureux et tuméfié. 

La tumeur du maxillaire avait été opérée 4 plusieurs reprises, et il 
avait existé antérieurement au niveau de la clavicule, une tumeur qu'on 
avait ouverte ou raclée. 

En raison de la multiplicité des tumeurs et de leur caractére en appa- 
rence identique, on pensa a un ostéosarcome, d’autant plus que la malade 
niait énergiquement toute maladie syphilitique. Mais l’aspect relativement 
bon de la malade, la longue durée de l’affection, ne permettant pas de 
croire au caractére malin des tumeurs, on diagnostiqua, malgré les dires 
de la malade, une affection gommeuse, et on prescrivit l’iodure de potas- 
sium 4 haute dose. Les résultats furent aussi rapides que décisifs. Les 
tumeurs, les douleurs du genou, l’exophtalmie, la stase papillaire, etc., 
disparurent presque complétement. Ce cas est surtout intéressant en ce 
que les affections syphilitiques de l’orbite sont rares. 


Ictére a la période précoce de la syphilis. 


M. Utimann présente un jeune homme de 19 ans, chez lequel il survint, 
sans le plus léger malaise subjectif des voies digestives, tous les symp- 


(1) Wien, mediz. Presse, 1895, p. 303. ‘ 
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témes d’un ictére catarrhal, dans le cours des premiers accidents d'une 
syphilis secondaire. Le traitement spécifique amena la disparition des 
symptémes syphilitiques, mais non de l’ictére. Il ne fut pas modifié par 
l’'usage des alvalins. L’auteur a, dans ces derniéres années, observé de 
nombreux cas dans lesquels un ictére est survenu en méme temps que le 
premier exanthéme ou une récidive précoce. On n’a pas encore de don- 
nées assez précises pour décider si, dans ce cas, il s’agit d’un ictére pure- 
ment hépatogéne ou hématogéne ou syphilo-toxique. 

M. Pick. — L’ictére peut survenir accidentellement dans le cours de la 
syphilis, mais il peut étre aussi provoqué par le virus syphilitique; ces 
cas ont une marche rapide et favorable. Par contre, il y a des formes trés 
persistantes ; l‘auteur cite un cas d’hépatite interstitielle de nature syphi- 


Dermatite papillaire du cuir chevelu. 


M. Uutmann a observé dans la région de la nuque, chez un homme de 
50 ans, ayant d’ailleurs toujours eu une bonne santé, un infiltrat de 
la dimension de la paume de la main, rouge bleu, assez dur, verruqueux 
en quelques points et recouvert de nombreuses pustules. Tout autour 
se trouvait une grande quantité d’infiltrats plus récents, rouge clair, de 
l’étendue d’une lentille 4 celle d'une piéce de 50 centimes. Il aurait existé, 
trente ans environ auparavant, en ce méme point, une maladie analogue 
de la peau ; elle aurait disparu spontanément ou serait restée stationnaire, 
sans que le malade eft fait aucun traitement. Depuis dix-huit mois les 
malaises ont augmenté. 

L'infiltrat a envahi toutes les couches de la peau et méme le tissu con- 
jonctif sous-cutané ; cet infiltrat est le résultat de la confluence d’infiltrats 
plus petits, qui se produisent par infiltration inflammatoire des follicules 
pileux. Le processus progresse ensuite par contiguité. La persistance dela 
maladie, son siége constant a la limite de la nuque et des cheveux ont de 
tout temps intéressé les médecins, sans qu’on soit parvenu jusqu’a présent 
a découvrir la nature de cette rare affection. 

M. Kaposia reconnu et décrit, il y a vingt-cing ans, le caractére spéci- 
fique de la maladie. C’est le pian ruboide (variété de frambeesia) d’Alibert, 
le sycosis (vrai) du cuir chevelude Rayer, le sycosis frambcesiforme d’Hebra. 

Pelizarri, Dubreuilh et Mibelli pensent qu’il s’agit ici, non d’une acné 
kéloidienne, mais d’une néoplasie sui generis ayant son siége dans le derme, 
qui, partant des follicules pileux et des follicules, est située dans la couche 
réticulaire du derme. La formation fibreuse du tissu conjonctif qui n’est 
traversée que par un petit nombre de cellules rondes détermine par com- 
pression l’atrophie de la plupart des follicules pileux et, par suite, celle 
des poils et des glandes sébacées, de telle sorte qu’a leurs périodes termi- 
nales les parties atteintes en imposent par leur dureté et leur état glabre, 
pour des nodosités kéloidiennes. Elles en différent, abstraction faite de 
la production continue des pustules, par ’hypertrophie et la néoformation 
de vaisseaux dans le corps papillaire, symptémes qui existent ici, mais 
qui manquent constamment dans la kéloide vraie et la kéloide cicatricielle, 
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L’étiologie de cette affection, dont le siége de prédilection est la région 
comprise entre la nuque et lalimite des cheveux, est encore complétement 
inconnue. A. Doyon, 


SOCIETE VIENNOISE DE DERMATOLOGIE (1) sighs 

Séance du 28 novembre 1894. 1 anuele 


Neevus mollusciforme congénital. 


M. 8. Koun présente un garcon de 9 ans et demi, atteint depuis l’Age de 
4ans d’une affection du bras gauche pour laquelle il demande Il’avis de la 
Société. 

M. Kaposi pense qu'il s’agit d'un nevus mollusciforme congénital. Ces 
formes sont encore susceptibles d'un développement ultérieur, parce 
qu'une partie quelconque de tissu prolifére, comme le tissu conjonctif, les 
vaisseaux ou les tissus graisseux; ou bien il peut se développer des 
névromes plexiformes. 

M. Lane, en ce qui concerne le traitement, conseillerait dans ce cas, 
l'extirpation avec réunion immédiate, éventuellement la transplantation. 


Lupus traité par la transplantatlon de Thiersch. 


M. Spiecter. — Dans deux cas de lupus vulgaire,dans lesquels on avait 
excisé les foyers lupiques, réuni la plaie par des points de suture et pansé 
avec la gaze tiophénisée, on ne fit qu’au bout d’une semaine la transplan- 
tation directement sur les granulations. 


Alopécie en aires. 


M. Eurmann présente une malade atteinte d’alopécie en aires, traitée par 
la faradisation ; en quelques points les cheveux repoussés sont sans pig- 
ment, ce ne sont pas des cheveux lanugineux, mais des cheveux épais 
contenant de la moelle, ce qui prouverait que, dans l’alopécie, il s’agirait 
d’altérations profondes et que !’on a affaire non seulement a des troubles 
mycosiques mais encore 4 des troubles trophiques. 


Eléphantiasis consécutif a la syphilis. 


M. Neumann présente une malade atteinte de gommes de la grande 
lévre, la muqueuse vaginale est également envahie et il s’est produit des 
épaississements éléphantiasiques. 

M. Eurmann croit que, dans ce cas, l’éléphantiasis est en connexion 
directe avec la syphilis. L’examen microscopique des cas de ce genre 
montre des lymphangiectasies considérables, dont le point de départ est 
peut-étre dans la syphilis. 

M. Mracex.— Selon lui, la syphilis peut étre la cause de 1’éléphantiasis, 
toutefois il connait aussi des cas dans lesquels la tuberculose chronique a 
été un facteur étiologique. 


(1) Wien. med, Presse, 1895, p. 25. 
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M. Kaposi croit qu’entre la syphilis et l'éléphantiasis il n'y a pas d’autre 
rapport qu’entre l’éléphantiasis et toute autre Hem peuvent entratner 


Ictére et syphilis. _ 


M. Neumann présente une malade qui a eu, il y a quatre semaines, une 
néphrite aigué etil y a quelques jours un ictére sans symptémes gastriques 
et sensibilité du foie. Dans ces derniers temps, il a été question a plu- 
sieurs reprises du rapport de l’ictére et de la syphilis. L’orateur a 
publié onze cas de ce genre. Dans ces cas, il s’agit peut-étre, soit d'un 
exanthéme avec rétrécissement du canal cholédoque, soit de tuméfactions 
des glandes qui compriment la veine porte. Bien que l’ictére ait disparu 
sous l’influence du traitement spécifique, le diagnostic lui paraft douteux. 

M. Lane est d’avis que l’ictére et la néphrite, dans les périodes précoces 
de la syphilis,ne sont pas rares. Relativement a la cause déterminante de 
l'ictére, il serait disposé 4 admettre encore une cause syphilotoxique, par 
conséquent une affection aigué du foie que l'on ‘pourrait mettre en paral- 
léle avec les formes toxiques de l'affection hépatique. 

M. Euamann a, dans beaucoup de cas, pu constater directement la stase 
la vésicule biliaire. 

M. Maacex signale les symptémes passagers que |’on observe souvent 
dans la période de proruption de la syphilis, pour lesquels il n’existe pas 
de substratum anatomique; pour les expliquer, il faut attendre de mieux 
connaitre le réle des toxines dans la syphilis. 

Lupusérythémateux, 

M. Kaposi présente un cas dans lequel on voit, dans la région de la 
pointe et du dos du nez, les symptémes de la séborrhée congestive. Hebra 
avait déja dit que le lupus érythémateux pouvait procéder de la séborrhée 
congestive et que cette derniére affection s’observait aussi seule, sans 
donner lieu au lupus érythémateux. 


Orchite épidémique. 


M. Nost présente un jeune homme de 18 ans atteint d’orchite du cété 
gauche. Tumeur de la grosseur du poing d’un homme, trés douloureuse, 
le testicule est surtout envahi. Pas de blennorrhagie ; par contre, il y a 
quinze jours, tuméfaction considérable des deux joues, avec fiévre, et peu 
_ de jours aprés, tuméfaction du testicule. 

M. Mracek a observé récemment un cas dans lequel, en l'espace de 
huit jours, il est survenu de la gangréne et l’élimination du testicule tout 
entier. 

M. Lane ne met pas en doute que,dans ce cas, il s'agit d’une contagion ; 
souvent on voit l’orchite précéder la parotide, parfois la suivre, d'autres 
fois la maladie de la parotide manque complétement. 

M. Nost présente encore : 

Un cas de gommes du nez et des joues; 

Un cas de perforation Gemmeuse dt du palais et nécrose du conduit 
lacrymal du c6té gauche. 


A. Doyon. 


l'hypertrophie du tissu conjonctif. oat 
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SOCIETE BERLINOISE DE DERMATOLOGIE 


oo Séance du 6 novembre 1894. 
Président : M. Lassan, — Secrétaire : M. 


Herpés du pharynx. 


M. Rosenserc présente un cas d‘herpés du pharynx qui s’étend sur le 
cété droit de la paroi postérieure du pharynx et les plis ary-épiglottiens et 
pharyngo-épiglottiens du méme cété. Il s'agit d’un menuisier de 31 ans 
qui a été sujet plusieurs fois 4 des affections de la muqueuse de la bouche de 
; nature inconnue. Ily a quatre jours il tomba malade, ayant une fiévre légére 
, et des douleurs de la gorge. Lorsque M. Rosenberg le vit pour lapremiére 
, fois, il remarqua aux places indiquées des ulcérations rondes, au bord net 
; et de la grandeur d’une lentille, couvertes d’une sécrétion minime jaunatre. 
On ne fut plus en état de voir des vésicules, comme c’est la régle dans 
5 cette localisation. 


. 


Csipe. 
. M. O. Resentuat ne veut ajouter que quelques mots a sa communica- 
: tion faite sur ce sujet au mois de juillet. A cette occasion, on avait fait 
entre autres objections que M. Rosenthal a refutées, celle que l’ceesipe s’il 
est un peu ancien donne naissance 4 de nombreux micro-organismes. 
M. Rosenthal a fait une série d’expériences avec le méme esipe et les 
a mémes pommades démontrées au mois de juillet, qui furent conservées 
a dans sa chambre sur une table prés de la fenétre et furent exposées a 
e plusieurs reprises 4 l’air et qu soleil. Dans ces quatre mois M. Rosenthal 
s a fait huit séries d’expériences toujours en comparaison avec la vaseline et 
la lanoline. En général, aucune colonie ne s'est développée sur l’cesipe, 
au plus une 4 deux, mais jamais davantage que sur la lanoline, de sorte 
qu’aussi cette objection n’a pas de raison d’étre. 
6 M. Casper cherche a expliquer la différence des résultats par la raison 
2, que les préparations avec lesquelles il a travaillé n’étaient pas les mémes. 
a Il a fait des expériences avec la lanoline et la cholestéarine, sur lesquelles 
u il a vu un développement de micro-organismes. wick 
le Gangréne circonscrite de l’avant-bras. 
ut M. Lepermann présente une malade qui montre depuis quinze jours une 
gangréne circonscrite de l’avant-bras sans cause locale ou générale. Elle 
1; raconte qu’aprés avoir lavé, il y a quinze jours, avec de la soude, cette 
28 plaque s’était formée et avait grandi dés lors. Il n’y a ni diabéte ni 


hystérie. 

M. Rosentuat mentionne que Hebra rapporte une telle gangréne cir- 
conscrite a une cause locale, par exemple chez des laveuses a la cautérisa- 
it tion avec la lessive. M. Rosenthal a vu un tel cas et suppose la méme 
étiologie chez la malade présentée. 

M. Saavpetp, d’accord avec M. Rosenthal, a vu naftre des affections sem- 
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blables si l’on prend par erreur pour cause thérapeutique, au lieu d’une 
solution de potasse caustique de 3 p. 100, une concentration plus forte. 


Cysthygroma verruqueux. 


M. Meissner. — Les lymphangiomes sont des affections rares. Schmidt 
a réuni en 1890 dans les Archives de Langenbeck la littérature existante 
sur ce sujet. Ce sont surtout trois causes qui jouent un réle prédominant 
dans l’étiologie de ces petites tumeurs: 1) Un obstacle dans la circulation de 
nature mécanique ;2) une augmentation du tissu conjonctif autour des 
vaisseaux lymphatiques, laquelle méne, par suite d’une restriction cicatri- 
cielle, A une dilatation ; 3) une diminution de résistance innée qui produit le 
méme effet, quand méme la pression dans les vaisseaux est normale. Quel- 
quefois il est difficile de démontrer une communication histologique entre ces 


existe une puisque ces tumeurs contiennent toujours de la lymphe. Elles 
se présentent sous forme de stries proéminentes ou de tumeurs qui peuvent 
atteindre une grandeur considérable, ou de nodosités multiples caracté- 
risées par des vésicules irrégulié¢rement disposées. En faisant l’examen 
histologique on trouve des vacuoles préformées et pourvues d’un endothé- 
lium et dont les parois font voir une prolifération assez prononcée du tissu 
conjonctif ou une hypertrophie papillaire, selon le si¢ge des lymphangiomes 
dans les couches différentes du chorion, La derniére forme tend surtout 
a n’avoir plus de communication avec le réseau lymphatique, elle a été 
décrite sous le nom de cysthygroma verruqueux. M. Meissner présente, de 
la clinique de M. Lassar, une malade de 24 ans, qui de constitution assez 
forte et de famille normale avait eu, 4 l’Age de 6 mois, dans l’aisselle droite 
une tumeur de la grandeur d’un ceuf de pigeon, laquelle traitée par des 
cataplasmes s’ouvrit. Peu de temps aprés on remarqua dans la méme 
région un grand nombre de vésicules qui persévérérent pendant toutes les 
années suivantes. Elles sont proéminentes et montrent en partie des épais- 
sissements verruqueux. Une partie de ces tumeurs fut extirpée. L’examen 
microscopique fit reconnaitre des vacuoles lymphatiques préformées 
garnies d’épithélium, dans l’intérieur desquelles on peut aussi voir des 
fascicules d’un tissu conjonctif nouvellement formé. Ce cas est aussi 
remarquable par l’existence de verrues nettement marquées. Le contenu 
de ces vésicules, qui exposé al’air se coagulait tout de suite, se composait 
d’une grande quantité de corpuscules lymphatiques. Mais on ne réussit 
pas ale faire disparaitre en exergant une pression, preuve qu'il n’y avait 
pas de communication praticable avec les vaisseaux lymphatiques. Quant 
4 Pétiologie de ces cas, M. Meissner a l’idée qu’il s’agit d’une diminution 
de résistance innée du systéme lymphatique dans I'aisselle droite, puis- 
qu’on voyait dans les alentours beaucoup de veines dilatées. Outre ces 
symptémes il n’y avait nulle part de trouble dans la circulation; le coeur 
et les reinssont normaux. 

M. G. Lewin observa, il y a plusieurs années, 4 la Charité, un 
malade qui offrait dans la région inguinale une masse de végétations 
papilliformes de la grandeur d’une main. Il entreprit de faire l’excision 
d’une partie d’entre elles, mais il en résulta une lymphorrhée sans fin. 


lymphangiomes et le réseau lymphatique, quoiqu'll faille supposer qu’il en — 
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L’issue fut mortelle. L’examen histologique correspondait a la description 

donnée par Billroth. 

M. Josepu dirige l’attention sur une analogie donnée par l'’angiokéra- 

tome, ot il ya également une formation de verrues s’associant a l’existence 
de vacuoles préformées remplies de sang. 


par une anomalie existant dés la naissance, peut aussi étre vue par 
suite d’une raison mécanique, Il eut par exemple l'occasion de traiter un _ 
colonel qui montrait un phénoméne semblable par suite de l’extirpation 
bilatérale des glandes inguinales. On réussit 4 faire disparaitre ces trou- 
bles 4 l’aide du paquelin et du galvano-cautére, de sorte qu'il en résulta 
un aspect presque normal. Aussi dans le cas présenté on réussira pro- 
bablement a atteindre le méme but. 

M. Meisner remarque encore qu'aprés l'extirpation des petites tumeurs 
on n’observa aucune lymphorrhée. 


M. G. Lewin présente un jeune homme de 21 ans, atteint de chancre en 
1889 et d'une gonorrhée suivie d’épididymite en mai 1894. Six semaines 
avant son entrée a la Charité, qui eut lieu vers la fin de septembre, on 
remarqua un exanthéme spécifique. Le malade montre non seulement 
une atrophie de la racine de la langue, mais aussi deux gommes, une sur 
le cdté droit de la langue et une seconde dans le testicule, se trouvant la 
a une place bien singuliére al’endroit désigné ordinairement comme kyste 
de Morgagni et qui se trouve entre la téte de l’épididyme et le testicule. 
La gomme estde la grandeur d'une noix et peut étre sentie comme un 
corps absolument libre. On n’a pas réussi jusqu’a présent a atteindre 
une guérison compléte malgré l'emploi d'injections de sublimé et de sels 


Gomme du testicule. 


des cataplasmes, qui favorisent quelquefois l’involution.M.Lewinarenoncé 
a un traitement intraveineux, parce qu'il lui semble étre trop dangereux. — 7 


Du gallanol. 


M. Joseru.— La chrysarobine a occupé jusqu’a présent la premiére 
dans le traitement du psoriasis. Mais on a toujours désiré posséder un a 
médicament n’ayant pas les qualités désagréables bien connues de la 
chrysarobine sans cependant étre moins efficace. Cazeneuve et Rollet ont 
publié, il y a six mois, leurs résultats obtenus par l’emploi du — 
M. Joseph se sert de cette préparation depuis le mois de septembre 1893. 
Elle n’est pas enétat de prendre la place de la chrysarobine dans le traite- _ 
ment du psoriasis ni d’entrer en concurrence avec lepyrogallol. Néanmoins 
elle posséde des qualités indiscutables dans les formes légéres du psoriasis 
quand il ne s’agit pas de parvenir a un résultat rapide. La peau, les che- 
veux et le linge n’en sont pas salis du tout. M. Joseph s’est servi pour 
le corps d’une solution 4 la traumaticine de 10 p. 100 et pour la figure 
et le cuir chevelu d'une pommade également de 10 p. 100. Une inflamma- 
tion n’a jamais suivi; par conséquent, le gallanol est de valeur pour le 
traitement des localisations citées en dernier lieu etdes formes légéres 
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de psoriasis surtout chez des femmes et des enfants et en général dans 
tous les cas ov l’on renonce a un effet rapide. Naturellement il faut enlever 
auparavant avec soin toutes les squames. Les résultats obtenus par 
M. Joseph dans l’eczéma ou il se servit du gallanol comme poudre dans 
diverses circonstances, furent moins favorables. Finalement, M. Joseph 
employa le médicament aussi en forme d’une solution 4 la traumaticine de 
10 p. 100 dans la teigne tondante et l’eczéma marginé. Le résultat est le 
méme que pour le psoriasis ; aussi dans ces affections le gallanol ne peut 
combattre avec la chrysarobine par rapport 4 la promptitude, mais il 
servira néanmoins 4 enrichir le nombre des médicaments efficaces. 


ras 
> Préparation nouvelle de goudron. 


M. Fiscuet. — La liqueur de goudron simple (liquor anthracis simplex) 
ainsi que la liqueur de goudron composée (liquor anthracis compositus), 
dont le dernier contient encore du soufre, de la résorcine et de l’acide 
salicylique, sont préparées de lahouille avec des précautions chimiques et 
physiques, qui empéchent des combinaisons peu avantageuses et qui 
permettent d’ajouter ces médicaments dans une quantité voulue et cons- 
tante. Ces deux préparations ont l’avantage d’une application commode 
par suite de leur consistance liquide, de sorte qu’elles peuvent étre 
réparties également a l'aide d’un pinceau sur une grande surface de la 
peau. Elles s’évaporent vite et permettent, par conséquent, aux malades 
de vaquer 4 leurs affaires, sans aucun autre pansement. La préparation est 
aussi d'un meilleur marché que les autres combinaisons de goudron, 
parce qu’on n’a besoin que d'une quantité insignifiante. 

M. Fischel n’a jamais vu de trace d'une intoxication quelconque. En 
général, la liqueur est utile dans toutes les dermatoses accompagnées 
de desquamation et de démangeaisons, tandis qu'il ne faut pas s’en servir 
dans les affections aigués et suintantes. Elle est d’une valeur extraordi- 
naire dans le pityriasis versicolore, dans lequel elle joue presque un réle 
spécifique, dans l’eczéma chronique et la teigne tondante. 

Dans le pityriasis versicolore, M. Fischel prescrit de prendre, cing a 
huit jours aprés une seule application de cette liqueur, un bain chaud 
avec des frictions de savon noir. Si l’affection n’a pas encore disparu 
entiérement on répéte le traitement aprés quelques jours d’intervalle. 

La teigne tondante est traitée de la maniére suivante : on badigeonne 
les parties avec la liqueur composée tous les trois jours, et on applique 
ensuite, aprés avoir lavé le médicament a l’eau chaude, pendant plusieurs 
jours, une pommade 4 l’oxyde de zinc. En cas d'urgence, on répéte le 
procédé, Dans l’eczéma chronique, il faut avoir égard 4 une individuali- 
sation exacte. Dans le tylosis, M. Fischel cautérise les parties malades 
deux fois par semaine avec une solution de potasse caustique 4 15 p. 100 
et applique ensuite la liqueur simple. Aprés que ce procédé a été répété a 
plusieurs reprises, les démangeaisons diminuent et la desquamation 
disparait. Les rhagades sont pansées avec une pommade a I’acide borique. 
Aussi, dans le lichen plan et le pruritus ani, le médicament a été de 
quelque valeur, O. Rosentuat, 
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Séance du 31 décembre 1894. 
pubdiac: Keke Vitiligo chez un enfant de 6 ans. 


M. Viapimirorr Communique le cas d'un enfant de 6 ans chez lequel se 
montrérent il y a neuf mois (et cela sans causes appréciables) des taches 
blanches aux paupiéres supérieure et inférieure droites et sur la joue 
correspondante. Ces taches, trés petites d’abord, s’agrandirent peu a peu 
et se confondirent les unes avec les autres. Les cils ont blanchi. Aucune 
affection antérieure chez le petit malade. Etat général excellent. Pas de 
vitiligo ni de syphilis dans la famille. 

A l’examen, on constata que les taches blanches ne sont ni déprimées ni 
saillantes ; elles sont lisses, non squameuses. Pas de troubles sensitifs ni 
thermiques a leur niveau. 

Les cils sont blancs mais tiennent bien et sont aussi fournis que du cété 
sain. A l’ceil nu, le cil semble plus mince et plus brillant. Le bulbe existe 
mais il est plus petit. Au microscope, on trouve une atrophie simple de 
toutes les parties constituantes du cil et la disparition presque compléte 
du pigment. 

Le traitement consistait en administration de liqueur de Fowler 4 dose 
de deux gouttes par jour. Peu a peu les taches blanches diminuérent et on 
n’en trouve actuellement que des traces, mais la dépigmentation des cils 
persiste. 

Dans un apergu historique de la question, le rapporteur insiste sur‘la 
rareté du vitiligo chez les enfants : on n’en connait que 7 cas. Cette mala- 
die, rare en général, semble étre endémique au Turkestan russe, ainsi 


que le prouvent les recherches du professeur Minch. S. Broipo. 
SOCIETE DES MEDECINS D’IRKOUTSK died 
La lépre &Irkoutsk (Sibérie). 


M. Astacuewsky relate les observations sur les lépreux soignés a 
Irkoutsk. II insiste sur les bons résultats obtenus par l’infusion de la tein- 
ture de salsepareille. Employée pendant quelques semaines d’abord 4 la 
dose d’une cuillerée 4 bouche, puis par plusieurs verres a vin, ce médi- 
cament provoque un ralentissement du processus morbide, et méme dans 
quelques cas une tendance a la résorption des nodosités. S. Broipo. 
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SOCIETE RUSSE DE SYPHILIGRAPHIE ET DE DERMATOLOGIE 
DE SAINT-PETERSBOURG 


Séance du 17 déccmbre 1894. 


Affection syphilitique mal déterminée. 


M. Serpuxorr a présenté un malade qui porte des traces certaines de 
syphilis ancienne et présente des symptémes de syphilis actuelle. I] fut 
traité successivement a Saint-Pétersbourg et en province. A l’entrée du 
malade 4 l’hépital Kalinkinsky le diagnostic étaittrés épineux. Le malade 
avait une lésion cutanée qui siégeait a l’aisselle gauche et qui se serait 
montrée ily a trois mois. Le diagnostic hésitait entre le lupus érythémateux 
et le lichen plan. Le professeur Tarnowsky croit qu’il s’agit de tuber- 
cule nain et qu'il faut essayer les injections de salicylate de mercure. 


Paralysie générale progressive d’origine syphilitique. 


Dans le cas rapporté par M. Srepanorr, il s’agissait d’un malade agé 
de 39 ans qui a pris un chancre syphilitique ily a huit ans. Le traitement 
spécifique fut peu suivi. En plus, le malade a trop travaillé intellectuelle- 
ment. Actuellement, le malade présente tous les symptémes de la paralysie 
générale, diagnostic confirmé par le professeur Tarnowsky. 


Cylindrome multiple de la peau. 


M. Kou.nierr alu un rapport sur le sarcome cutané et a montré des 
coupes microscopiques. Les sarcomes de la peau peuvent étre primitifs ou 
secondaires. Au point de vue clinique on peut les diviser en isolés, exis- 
tant pendant un temps assez long sous forme de quelques tubercules, et en 
multiples, se généralisant assez rapidement. 

Aprés avoir décrit toutes les formes distinguées par Unna et Kaposi, le 
rapporteur a montré les photographies et les moules d’une malade qu'il a 
eu l'occasion d’observer. La malade, issue de souche nerveuse, Agée de 
40 ans, s’est apergue, il y a onze ans, d’une nodosité siégeant sur le cuir 
chevelu de la région temporale gauche, Peu a peu, autour de ce tubercule 
saillant se sont groupés d’autres, assez lentement au début, puis rapide- 
ment, aprés la diphtérie qu’asupportée la malade, ily a neuf ans et demi. ll 
y a six ans, se sont montrés des tubercules semblables sur la peau du dos, 
au niveau des omoplates, a la face et a la poitrine. 

Avec l'accroissement de la tumeur du cuir chevelu les cheveux ont 
commencé a tomber. 

A lentrée de la malade a l’hépital, on constate que le cuir chevelu et 
une partie de la peau du front sont recouverts de néoformations lobulées, 
élastiques, de couleur rosée ou rouge vineux. A cété des tumeurs volumi- 
neuses, atteignant les dimensions d'un poing, on en trouve des petites, 
disséminées, saillantes au-dessus du niveau de la peau saine mobile, et 
d'autres présentant des caractéres d’infiltration diffuse. Les nodosités 
plus vieilles saignent mais n’ont pas de tendance 4a Il’ulcération et les 
blessures accidentelles y guérissent vite. Au dos, les tubercules dépassent 
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a peine le niveau de la peau. Pas de métastases profondes malgré la durée 
de onze ans. 

L’examen microscopique montra que la peau a conservé son épiderme 
et ses papilles; au-dessous on trouve une série de cavités arrondies, 
limitées par des cloisons d’aspect vitreux presque homogénes et a peine 
colorables, d’épaisseur variable et contenant ga et la de petits noyaux. 
Les couches les plus externes semblent plus denses que les internes. Ces 
derniéres sont granuleuses par places. 

Les aréoles que limitent ces cloisons sont bourrées de cellules de diffé- 
rentes formes, presque sans substance interstitielle. Au centre, les cellules 
ont subi la dégénérescence hyaline ainsi que leurs noyaux et se présentent 
sous forme d’espaces arrondis intercellulaires. On peut les prendre facile- 
ment pour une capsule hyaline d’ou les cellules ont disparu par dégéné- 
rescence. Sur des coupes d'autres orientations les aréoles sont ovoides ou 
cylindriques avec des renflements. Des groupes d’alvéoles sont entourés 
par des faisceaux de tissu conjonctif ayant subi ladégénérescence vitreuse. 
Les vaisseaux sont rares et ont subi la dégénérescence hyaline. Par 
places leurs parois sont épaissies, l‘endothélium hyperplasié, 

Etant donné que le tableau microscopique de la tumeur rappelle celui 
d'un cylindrome et que latumeur se comporte, vis-a-vis de la généralisa- 
tion aux autres organes, comme une néoplasie bénigne, M. Kuulnieff croit 
qu’on doit la considérer comme un cylindrome cutané multiple ou un 
endothéliome cutané multiple, ayant subi la dégénérescence hyaline, mais 
n'ayant rien de commun avec le sarcome. S. Broipo. 
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(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1894, t. XVIII, p. 26.) 


L’auteur emploie avec succés depuis quatre ans presque exciusivement 
_ lachrysarobine dans le traitement de l’alopécie en aires. Dans les premiéres 
années, sous forme de pommade de 5 a 10 p. 100. 

Actuellement il se sert de batons de pommade de chrysarobine dont 
voici la composition : 


te 


le coucher, en ménageant autant que possible les cheveux. On recouvre 
ensuite la téte d’une calotte et le matin on enléve la chrysarobine avec de 
‘Thuile d’olive. Au bout de quelques jours il survient une irritation du cuir 
_chevelu, qui se traduit dans la plupart des cas par une rougeur caracté- 
-ristique due a la chrysarobine, trés rarement par des bulles et des pus- 
~ tules. A ce moment, on remplace les frictions par des applications de 
-pommade a l’oxyde de zinc que l’on enleve de nouveau avec de 


Dans 22 cas d'alopécie en aires de la barbe ce traitement a rendu d'ex- 
 cellents services. A. Doyon. 

Pi 

_ Alopécie. — Ropionorr. Alopécie en aires d'origine helminthique. 
(Rousskaia Medicina, n° 40, 1894.) 


La cause de la production de l'alopécie en aires n’est pas encore dé- 
terminée. Les auteurs se divisent en deux camps : les uns y voient une 
maladie parasitaire, les autres une maladie nerveuse. Les partisans de la 
theorie parasilaire ue sout pas d’accord sur ia siguilication des parasites 
trouves. Les partisans de la theorie nerveuse considereat l'alupecie en 
aires comme une trophonevrouse. 

L’heliminthiase, surtout la présence du tenia, affaiblit l’organisme et pro- 
voque souvent des troubles nerveux. On peut admettre que, chez les 
malades porteurs de ces vers, ces derniers peuvent provoquer une tropho- 
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me Alopécie en aires. — Zur Be Alopecia areata. 
ae 

ee ca Cette préparation a la consistance d'un baton de cosmétique. L’applica- 
tion en est trés simple. On fait sur le cuir chevelu une friction le soir avant 
Py 

d’autant plus satisfaisante que le traitement aura été fait réguli¢rement et 
ae — longtemps. L'auteur a eu, déja au bout de quatre semaines, a enregistrer 

A 


névrose du cuir chevelu ayant pour résultat l'alopécie en aires. A l’appui 
de sa thése, M. Rodionoff cite les deux observatious suivantes : 

I. — Un gargon de 14 ans s'est apercu, en 1891, d’élimination d’anneaux 
de plathelminthes par les selles. En méme temps, il a commencé a souf- 
frir de céphalées. Bientét se montral’alopécie en aires. 

L’administration de l’extrait éthéré de fougére male a chassé un tenia 
solium avec la téte. L’état général du malade s’est considérablement amé- 
lioré, les céphalées ont cessé et les parties dénudées du cuir chevelu se 
sont bientét couverts de cheveux. 

Il. — Un gargon de 10 ans, atteint d’alopécie en aires, était,en méme 
temps, porteur d’un tenia médiocanellata. Aprés l’expulsion du ver, les 
cheveux ont commencé a pousser sur les parties dénudées. 

Ces cas, quoique peu nombreux, parlent en faveur de la théorie trophi- 
que de l'alopécie. L’auteur conseille d’examiner toujours les selles des 
malades atteints de cette affection et, si on n’y trouve pas d’anneaux, d’y 
chercher les ceufs a l'aide du microscope. S. Broipo. 


Cancer mélanique. — Facuer. Du cancer mélanique des doigts. 
(Archives cliniques de Bordeaux, octobre 1894, p. 448.) 


L’auteur, 4 propos d’une observation personnelle de carcinome méla- 
nique du médius, avec envahissement des ganglions axillaires, chez une 
femme de 68 ans, tumeur traitée par la désarticulation du doigt et le 
curage de l’aisselle et non récidivée au bout d’un an, reprend l'étude du 
cancer mélanique des doigts, localisation dont il n’existe que dix obser- 
vations connues, quelques-unes trés insuffisantes. 

Il s‘agit tantét de carcinome, tantét de sarcome, tantét d’une forme 
mixte ; les traumatismes ont une certaine influence surle développement 
de la lésion qui parfois aussi succéde aun panaris. Elle peut présenter 
pendant un certain temps l’apparence de cette derniére affection (panaris 
mélanique de Hutchinson). Le début se fait le plus souvent par le bord 
latéral de longle ou le derme sous-unguéal, rarement par la face pal- 
maire, jamais au niveau de la racine du doigt ou des deux premiéres pha- 
langes. L’affection évolue trés lentement pendant un temps plus ou moins 
long, puis, sous l’influence d'une irritation quelconque, augmente trés 
rapidement de volume, souléve l’ongle et le fait tomber. Elle présente 
dailleurs les mémes caractéres que les autres tumeurs mélaniques sous 
le rapport des symptémes, du retentissement ganglionnaire, du pronostic 
et du traitement. GEORGES THIBIERGE. 


Clou de Biskra. — Avcué et Le Danrec. Note sur le clou de Biskra. 
(Archives cliniques de Bordeaux, octobre 1894, p. 468.) 


Les auteurs rapportent l’observation d’un hommede 24 ans, ayant con- 
tracté 4 Biskra des boutons endémiques occupant le pied. 

L’étude bactériologique d’un bouton non encore ouvert leur a permis de 
constater la présence en trés grande quantité de streptocoques trés longs 
avec quelques chafnettes ramifiées ; les cultures de ce streptocoque sont 
plus apparentes sur les tubes d'agar incliné que sur les plaques de gélose, 
d’ot la recommandation d’Auché et Le Dantec de se servir de préférence 
du premier de ces milieux. On trouvait de plus des staphylocoques peu 
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‘abondants ; dans les boutons ouverts, le streptocoque était encore abon- 
dant, mais les staphylocoques avaient augmenté de nombre. Les cultures 
du streptocoque ont reproduit la maladie chez le lapin, tandis que le sta- 
_phylocoque n’a déterminé aucune lésion. 

Ces recherches montrent l’intervention d’un streptocoque dans la pro- 
duction du clou de Biskra, tandis que les précédents travaux faisaient 
- incriminer un staphylocoque. On peut donc en conclure avec les auteurs 
de cette note que la question du clou de Biskra n’est pas aussi simple 
qu'elle avait d’abord paru et qu’ily a lieu tout au moins de rechercher 
s'il ne s’agit pas d’une espéce microbienne polymorphe. 

Georces THIBIERGE. 


Cysticerque dans la peau de l’homme. — G. Lewin. Ueber Cysticer- 
cus cellulose in der Haut des Menschen. (Archiv. f. Dermatologie 
u. Syphilis, 1894, t. XXVI, p. 74 et 217.) 


Dans la premiére partie de cet important mémoire l’auteur passe en 
revue toute la partie historique et donne un court résumé de tous les cas 
qui ont été publiés jusqu’a présent. Il ressort de cet apercu que depuis la 
découverte du cysticerque jusqu’en 1875, c’est-a-dire en deux siécles, on 
n’a trouvé le parasite que huit fois intra vitam. Depuis 1875, oi Lewin a 
appelé l’attention de ses collégues sur cette affection, on a publié cinquante 
cas environ. Cette découverte n’est pourtant pas encore en rapport avec 
la fréquence réelle du cysticerque. 

Les cysticerques sont relativement fréquents chezl’homme, plus fréquents 
que l’échinocoque, a peu prés autant que l’étaient autrefois les trichines. 
D’aprés Forster, Zenker, etc,, ils se rencontrent dans 0,6 a 2 p. 100 de 
toutes les autopsies. II n’existe pas d’indications précises concernant la 
fréquence des parasites de la peau. 

Le cysticerque cellulose est l'état larvaire d’un ténia qui se tient dans 
l'intestin gréle et dont les ceufs contiennent les nombreux embryons des 
cysticerques futurs. L’infection de l'homme par ces deux embryons peut 
avoir lieu directement par les ceufs du ténia se trouvant dans son intestin, 
ou indirectement par les ceufs provenant du ténia d’un autre individu. 

L’auto-infection par les ceufs d’un ténia est niée par quelques auteurs, 
notamment par Virchow. Pour résoudre cette question, il faut distinguer 
les deux voies de l’auto-infection, celle par l’estomac et celle par l'intestin. 
Dans les cas ot il ya de nombreux cysticerques dans le corps, comme 
par exemple dans ceux de Bonhomme, Lancereaux, etc., il faut, ainsi que 
l'indique Leuckart, que non seulement le malade avale un ceuf, mais encore 
une grande longueur d’articles. L’auteur insiste sur ce pvint, non seule- 
ment parce qu il est important pour la prophylaxie, mais aussi parce que 
Virchow soutient la thése contraire. Dans la discussion sur ce sujet a la 
Société de médecine, il reconnut, il est vrai, que « dans des cas excep- 
tionnels on ne peut exclure la possibilité du dépét de larves et d’ceufs dans 
l’estomac par une masse de ténia y ayant remonté », mais il voit plutét un 
accident du hasard dans la présence simultanée des cysticerques et du 
ténia. En établissant une statistique des cas ou des ténias se rencontrent 
dans l’intestin en méme temps que des cysticerques dans les organes 
internes et une statistique analogue pour les trichines, on constaterait que 
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celles-ci se trouvent beaucoup plus souvent que les cysticerques avec des 
ténias. L’auteur rapporte un certain nombre de cas qui montrent que la 
coincidence du ténia solium et du cysticerque chez le méme individu n’est 
nullement accidentelle. Sur 14 malades, Lewin a trouvé trois fois des ténias. 
Il existe plus de 40 cas ot le cysticerque existait en méme temps que le 
ténia. Les helminthologistes les plus éminents, par exemple Kiichenmeister, 
Leuckart, Blanchard, etc., sont de cet avis. Le diagnostic est difficile. 

Les troubles qui se produisent dans la peau ne surviennent que lente- 
ment avec l’'augmentation progressive du volume du parasite. Les malades 
se plaignent en général de troubles sensitifs, d’abattement et de fatigue 
accompagnant les mouvements des régions affectées. Les hémorrhagies 
capillaires observées doivent étre attribuées a une dégénérescence des 
parois vasculaires. La mobilité du cysticerque logé dans le tissu sous- 
cutané et entouré d’une capsulede tissu conjonctifrésultant d'une réaction 
inflammatoire est plus ou moins accusée. La tumeur formée par le kyste 
fait une saillie parfois assez prononcée, d’autres fois elle est de niveau avec 
les parties environnantes; elle est ronde ou ovale, d'une dureté presque 
cartilagineuse. Le parasite peut étre solitaire ou exister en grand nombre. 
La preuve décisive est fournie par l'extirpation, l’opération se fait comme 
pour un athérome. L’auteur donne ensuite des détails sur l'état de la cap- 
sule; la forme de la téte du cysticerque est celle du ténia. 

On peut confondre les cysticerques avec de nombreuses variétés de 
tumeurs : fibrome, molluscum, athérome, etc. Ils peuvent aussi simuler 
des furoncles et des abcés. Il y a eu certainement de nombreuses erreurs 
de diagnostic. Hebra sur 80,000 cas de maladies de la peau ne cite pas un 
seul cas de cysticerques, et combien il y en avait et il devait y en avoir ! 
Dans son ouvrage il ne parle méme pas du parasite. La constatation des 
cysticerques dans la peau a souvent une importance décisive pour le 
diagnostic et le traitement des maladies des organes internes. II n’est pas 
trés rare,en effet, que le parasite affecte non seulement la peau, mais aussi 
les organes viscéraux. Ceci est surtout important pour les cysticerques du 
cerveau dont le diagnostic a pu étre fait par suite de la présence de ces 
parasites dans la peau. 

L’auteur, aprés Kiichenmeister, a découvert encore dans la science un 
grand nombre de cas; il les résume 4 la fin de son mémoire, II s’appuie 
sur ces cas et sur ceux qu’ila lui-méme observés pour établir des points 
de repére pour le diagnostic, mais seulement en ce qui concerne les 
encéphalopathies, dans lesquelles on trouve en méme temps des cysti- 
cerques dans la peau ou dans I’eil. Ces critériums sont : 

1° L’absence groupe de symptémes qui caractérise d'autres 
maladies cérébrales connues ; 

2° L’exclusion d’antécédents héréditaires nerveux, de traumatisme, de 
syphilis et de tuberculose, ainsi que d’une affection du cceur et des 
vaisseaux ; 

3° Des accés épileptoides ou épileptiques, chez des personnes aupara- 
vant bien portantes et sans disposition héréditaire, notamment yuand 
ces accés sont d’abord insignifiants, puis augmentent rapidement en 
intensité et en fréquence, se combinent avec des symptémes cérébraux 
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4° L’aliénation mentale avec le caractére de désordre des idées et de 
dépression, avec faiblesse physique croissante, céphalalgie, vertiges et 
paralysies ; 

5° La présence antérieure ou actuelle d’un ténia chez le malade ou dans 
son entourage. L’habitude éventuelle du malade de manger de la 
viande crue est aussi 4 considérer, ainsi que la profession du malade, 
sil est boucher; 

6° L’examen de l’ceil pour voir s’il existe une tuméfaction du nerf 
optique, qui peut naturellement étre due 4 une autre cause qu’a des cysti- 
cerques. A. Doyon. 


Condylomes acuminés. — A. Reisner. Ueber das Vorkommen von 
Nerven in spitzen Condylomen. (Archiv. f. Dermatologie wu. 
Syphilis, 1894, t. XXVII, p. 385.) 


A linstigation du professeur Wolff, l‘auteur a entrepris des recherches 
sur les condylomes acuminés au point de vue de la présence ou de I’ab- 
sence des nerfs. Il a employé pour cette étude le procédé dit rapide de 
Raymon y Cajal, dont il décrit la technique. Les résultats de ses recher- 
ches sont en opposition compléte avec ceux obtenus par les observateurs 
précédents, car dans tous les condylomes acuminés que Reisner a exa- 
minés ila trouvé une grande quantité de fibres nerveuses. La plupart se 
trouvent dans le réseau de Malpighi;il n'y en a jamais que quelques- 
unes dans les papilles. A. Doyon. 


Cancroide. — Lavrann. Cancroide de la face. (Journal des sciences 
médicales de Lille, 24 novembre et 1% décembre 1894, p. 519 
et 548.) 


Femme de 81 ans, atteinte de cancroide de la portion moyenne du front, 
remontant a vingt-deux ans et ayant produit une ulcération de la largeur 
d'une piéce de deux francs, au fond de laquelle le frontal est 4 nu et altéré 
lui-méme ; trois ans plus tard, les sinus frontaux sont ouverts, on aper- 
coit a leur partie profonde les battements de |'’encéphale; mort sans 
troubles cérébraux. A l’autopsie, le cerveau est intact, protégé par la dure- 
mére. Georces THIBIERGE. 


Epithéliomas. — W. Dusrevitn. Epithéliomas multiples et de type 
différent. (Archives cliniques de Bordeaux, 1894, n° 7, p. 333.) 


Femme de 51 ans, atteinte depuis dix ans d'un épithélioma du grand 
angle de l’ceil gauche affectant le type clinique de l'uleus rodens des 
Anglais, avec, a l'examen histologique, des nodules déchiquetés de petites 
cellules peu distinctes, alarges noyaux entourés d’un stroma modérément 
abondant. La lésion récidive et, en cours de traitement, on voil apparaitre 
au front une tumeur d’emblée profonde et sous-cutanée, mais adhérente a 
la peau en raison de son origine épidermique ; celle tumeur, tout en étant 
un épithélioma, différe histologiquement de la premiere : elle est formée 
d'un stroma extrémement abondant de tissu conjonctif trés dense, renfer- 
mant des nodules épithéliomateux trés disséminés, composés de cellules 
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contenant un protoplasma abondant, avec peu de globes cornés. En outre, 
il se développe, sur la région massétérine, un papillome du type de ceux 
qui se transforment en épithéliomas lobulés a petites cellules bien dis- 
tinctes, complétement différentes des deux formes précédentes d’épithé- 
lioma. 

Dubreuilh insiste sur ‘importance des faits de ce genre au point de vue 
de l’étiologie générale du cancer, car ils montrent que certains sujets ont 
une véritable prédisposition a l’épithélioma, de quelque forme que ce soit, 
et non pas a une variété déterminée. Georces TRIBIERGE. 


Epithélioma. — E. Piccox1. Sopra due casi di epitelioma delle cicatrici. 
(Il Morgagni, septembre 1894, p. 521.) 


L’auteur rapporte une observation d’épithélioma développé au bout de 
vingt-trois ans sur une cicatrice de plaie d’arme a feu du pouce gauche ; 
examen histologique montra un épithélioma renfermant surtout des 
cellules malpighiennes avec quelques cellules cornées. 

Le second cas mérite plutét le nom de récidive dans une cicatrice 


d’épithélioma de la lévre, que celui d’épithélioma développé sur une cica- ~ 


trice opératoire, que lui donne I’auteur. 

Piccoli fait remarquer que l’épithélioma se développe rarement sur les 
cicatrices des plaies réunies par premiére intention: dans les cas qui ont 
été signalés 4 la suite de la laparotomie sur kystes de l’ovaire, on peut 
ottribuer le développement de la tumeur a une greffe de la lésion pri- 
mitive. 

Les cicatrices de brdlures et de caustiques sont la cause la plus fré- 
quente de cette variété d’épithélioma. On a invoqué pour expliquer son 
développement l'infiltration dans le tissu cicatriciel de fragments d’épi- 
thélium, surtout d’épithélium glandulaire, de sorte que l’épithélioma des 
cicatrices ne serait qu'une forme d’épithélioma par greffe ; mais cette cause 
ne peut suffire 4 expliquer leur développement; il faut remarquer, en effet, 
que les lésions histologiques dans ces cas ne différent pas de celles qu’on 
rencontre dans les formes communes de |’épithélioma, et de plus que la 
tumeur ne se développe presque jamais avant l’Age ot se montrent les 
épithéliomes en général,et cela quelle que soitl’époque a laquelle remonte 
la cicatrice. Aussi l’auteur pense-t-il que cette variété d’épithéliomas 
reconnaft les mémes causes, encore indéterminées, que les autres variétés 
de tumeurs épithéliales. Georces THiBIERGE. 


Epithéliome verruqueux. — P. Tommasoxi. Ueber einen Fall von 
Epithelioma verrucosum abortivum nebst einem Beitrage zum 
studium der Psorospermosen. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, 1894, t. XXVI, p. 49.) 


Il s’agit d’un homme de 42 ans, propriétaire, qui a toujours vécu dans 
de bonnes conditions hygiéniques. Pas d’antécédents héréditaires. Depuis 
plus de vingt ans il est atteint d'un ulcére rongeant de la face (épithéliome 
perlé, des auteurs frangais ; épithéliome sudoripare, de Verneuil). L’affec- 
tion est restée pendant longtemps bénigne et limitée aux parties les plus 
supérieures de la face, mais plus tard il s’est développé un ulcére de la 
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narine droite qui a occasionné des destructions si profondes et si graves 
que les deux tiers du nez et la plus grande partie de la lévre supérieure 
ont été détruits et que le maxillaire lui-méme a été fortement atteint ainsi 
qu'une grande partie du cété droit de la vodte du palais. Les ulcérations 
avaient un aspect carcinomateux, engorgement des ganglions sous-maxil- 
laires, peu a peu état cachectique auquel il succomba au bout de quelques 
mois. 
; Dans les derniéres années de sa vie il était survenu sur la face dorsale 
des mains et des doigts d'autres lésions qui ont conduit l’auteur 4 publier 
ce travail. 
Presque toute la peau de la face dorsale des mains était profondément 
altérée ; les poils avaient presque entiérement disparu. L’épiderme était 
brillant et trés lisse, comme s'il se fat agi d'une pseudo-cicatrice trés 
superficielle, réguliére et tres étendue, d’une coloration en partie blanc 
perlé, en partie d’un violet pur. Etat atrophique évident. Sur cette base 
atrophico-cicatricielle, on voyait de nombreuses papules, nettement cir- 
conscrites, dont la grosseur variait d'un grain de millet 4 celle d'un grain 
de chénevis et méme d'une lentille. Ces papules étaient dures au toucher, 
mobiles avec la peau sur laquelle elles siégeaient, et la plupart étaient 
couvertes d’un épiderme fortement hyperkératosé, avec une petite 
dépression noirdtre au centre; le plus grand nombre de ces papules 
avaient la forme de petites verrues cornées aplaties qui étaient recou- 
vertes de granulations plus ou moins épaisses de substance cornée et 
d’une teinte jaune sale. Ca et la quelques squamules épidermiques, les 
unes adhérentes, les autres en voie d’élimination spontanée. 
Voici les résultats de l’examen histologique : dans un trés grand 
nombre de coupes et a un faible grossissement on trouvait des amas 
plus ou moins considérables de substance cornée, exactement comme 
dans l’acrokératome hystriciforme héréditaire ou dans la psorospermose 
folliculaire de Darier. Ces masses cornées consistent en cellules épithé- 
liales dans lesquelles le processus de kératinisation a lieu d’une fagon 
atypique et incompléte par suite des altérations sous-jacentes. 
Quant a la nature de la lésion totale envisagée d’une maniére générale, 
examen d’ensemble des préparations provenant d’un grand nombre de 
fragments de la peau montre que l’affection du dos de la main présentait 
deux périodes bien distinctes, une période progressive et une période 
régressive. Dans la période progressive, la couche cornée est toujours 
trés hypertrophiée, verruqueuse, fendillée. Les altérations de la période 
régressive sont une atrophie de la couche cornée et du corps papillaire. 
Dans le corps papillaire on trouve des cellules rondes autour des vais- 
seaux, toutefois moins nettement que dans la période progressive. Le 
nombre des Matszellen parait étre le méme que primitivement. Par contre, 
un nouvel élément dans la couche sous-épithéliale du derme attire l’atten- 
tion; ce sont des corpuscules en foyer, homogénes, brillants, 4 contours 
irréguliers, situés dans la largeur de deux jusqu’a quatre papilles. 
Les glandes sudoripares sont devenues tout a fait superficielles, mais 
elles ne présentent aucun des états pathologiques décrits par Darier dans 
l'épithéliome de ces glandes. Quelques artéres présentent un épais- 
sissement conjonctif de leur membrane adventice. 
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La coloration de Taenzer par l’orcéine pour le tissu élastique avec colo- 
ration nucléaire cousécutive par le bleu de méthyle fait le mieux ressortir 
les corpuscules signalés plus haut, qui se colorent en brun pale ou brun 
foncé. 

Dans les coupes qui représentent le plus nettement la phase régressive 
avec l’épithélium et le corps papillaire atrophiés et ot il ne reste plus que 
de rares leucocytes, on ne trouve plus dans le derme qu’un petit nombre 
de corpuscules brillants. 

Ces corpuscules homogénes, brillants, qui se trouvent entre les cellules 
ne sont pas, d’aprés Tommasoli, de nature parasitaire, mais des produits 
d'une dégénérescence hyaline. En s’appuyant sur les travaux de Philippson, 
il arrive 4 cette conclusion que chez ce malade, on est en présence d’une 
reproduction sur le dos de la main de l'ulcére rongeant de la face, mais 
sous une forme bénigne. 

Dans l'état actuel de la dermatologie, il pourrait sembler hors de propos 
de rappeler les différentes affections qui contiennent le germe de |'épithé- 
liome ou la possibilité de se transformer 4 un moment donné en épithé- 
liome. Mais quand leur étude sera plus complete, quand nous serons en 
état d’expliquer le comment et le pourquoi de ces transformations, on 
reconnaitra peut-étre qu’il serait bien possible de prévoir méme longtemps 
a l’avance ces transformations. Pour des cas semblables au sien dans 
lesquels il existe un akrokératome épithéliomatogéne (akrokératome dans 
son cas), le‘nom d’épithéliomes abortifs ou de pseudo-épithéliomes con- 
viendrait parfaitement. A. Doyon. 


Traitement du favus. — Zinsser. Ueber behandlung des Favus mit 
Warme. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXIX, 
p. 12.) 


Des cultures faites avec le champignon du favus ayant montré que ce 
champignon est trés sensible aux températures élevées, l’auteur a cherché 
a déterminer plus exactement leur influence sur le développement du 
favus et a voir s’il ne serait pas possible de modifier et méme de guérir par 
ce procédé le favus de l’homme. 

En premier lieu on tritura une culture d’agar dans une solution stérile 
de chlorure de sodium et avec cette solution on inocula des tubes d’agar ; 
les uns furent conservés dans une étuve 4 50°, d’autres a 37° et d’autres 
encore a la température de la chambre. Les tubes exposés a 50° ne se 
développérent pas, et ils restérent stériles méme placés cing jours aprés 
4 une température de 37°; au contraire, toutes les autres inoculations 
proliférerent. 

Le résultat fut le méme a 45°. Des essais répétés démontrérent que cette 
derniére température suffit pour arréter la croissance du champignon et 
détruire définitivement les germes ensemencés. 

On examina ensuite l’influence de la chaleur sur des cultures d’agar 
triturées dans une solution stérile de chlorure de sodium et dans du bouillon. 
On constata que, aprés un séjour de six 4 neuf heures a une température 
de 45°, tous les champignons étaient détruits, tandis que celles fournies 
dans les mémes conditions 4 une température de 37° ou a la température 
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_ de la chambre conservaient leur vitalité pendant des jours et des semaines, 
et proliférérent activement. 

Une température de 50° suffisait pour tuer, déja au bout de deux heures, 
les parties qui surnageaient dans le bouillon. 

Voici les résultats obtenus chez l"homme : 

Cas I. — Garcon de 13 ans, atteint de favus depuis sa plus tendre 
enfance, Le 22 janvier 1894, il entre ala clinique pour une récidive étendue 
de favus. Sur tout le cuir chevelu, nombreux scutula en plusieurs foyers 
plus ou moins considérables et nombreux cheveux infiltrés de champi- 
gnons. Le 24, lavage 4 fond de la téte avec du savon, ensuite application 
d'une compresse imbibée d’eau phéniquée 4 3 p. 100 sur laquelle on place 
une spirale de l'appareil de Leiter. On fait passer dans l’anse un courant 
d’eau chaude qui est maintenue constamment a une température de 52 a 55, 
On continua le traitement du matin au soir sans interruption, la nuit on 
cessait le traitement. A partir du 29, on remplaga l’acide phénique dans 
les compresses par du sublimé a 2 p. 1000, en raison de I|’état des urines. 
On suspendit le traitement le 31 au soir, c’est-a-dire au bout de huit jours, 
oF et le malade fut mis en expectation. 

__ Aprés quinze jours on trouve encore des champignons dans les squames. 
st Vaseline boriquée. 27 février. Bien qu’on n’ait fait aucun autre traitement 
que des applications de vaseline boriquée, le malade est complétement 
guéri, les cheveux poussent rapidement. Un nouvel examen pratiqué le 
30 mars et un autre le 14 juillet permettent de reconnaitre qu'il n’est pas 
survenu de récidive. 

L’auteur cite trois autres cas de favus traités dela méme maniére par la 
chaleur. Dans lun le résultat fut complétement’ négatif, chez les deux 
autres la guérison fut complete. 

En terminant Zinsser signale, 4 propos d’un cas qu'il a récemment 
observé, l’action favorable des frictions mercurielles dans le traitement du 
- favus. Ily a quelque temps un malade de la clinique, atteint d’un favus 
_ assez intense du cuir chevelu, fut complétement guéri a la suite d’une cure 
de soixante frictions avec l’onguent gris sur la téte préalablement rasée. 

A. Doyon. 


Furonculose. — Van Hoorn. Zur behandlung der Furunkulose. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1894, t. XIX, p. 26.) 


Voici la méthode préconisée par l’auteur : On nettoie tout le corps dans 
un bain chaud avec du savon vert. Ensuite on lave les furoncles et les 
parties avoisinantes avec une solution de sublimé 41 p. 1000. Ceci fait, on 
séche avec l’ouate de Bruns et on applique sur les furoncles un morceau 
d’emplatre adhésif de mercure phéniqué, enfin le malade prend du linge 
entiérement propre. 

Chaque jour, suivant les cas deux fois par jour, on applique un nouvel 
emplatre. Si une perforation s’est produite, on presse doucement avec de 
Youate et on désinfecte avec la solution de sublimé. Pour les furoncles de 
la nuque il faut raser les cheveux au moins tous les deux jours pour faci- 
liter l'‘adhérence de l’emplatre. Les résuitats de ce traitement sont satis- 

faisants. A. Doyon. 
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Traitement de la furonculose. — Nevsercer. Zur Therapie der Fu- 
ronkulose. (Dermatologische Zeitschrift, 1894,t. I, p. 387.) 


L’auteur rappelle en quelques mots les méthodes de traitement qui ont 
été conseillées, dans ces derniéres années, par Veiel, Unna, Scharff, 
contre la furonculose. Il expose ensuite les résultats de sa propre expé- 
rience dans 28 cas de furonculose traités par l’emplatre de savon salicylé 
410 p. 100. Comme traitement abortif des furoncles cet emplatre a donné 
les meilleurs résultats; dans beaucoup de cas, la petite infiltration dure a 
disparu sous |'influence d’une seule application de l’emplatre pendant vingt- 
quatre a quarante-huit heures. Plus rarement, il s'est produit sans l’emplatre 
une petite pustule au sommet de I’inliltration, pustule qui s'est ouverte 
bientét sans une nouvelle application, et ensuite la guérison a été 
rapide. 

Chez les personnes sujettes 4 des récidives trés fréquentes de furon- 


cles — notamment au couet a la nuque—on faisait précéder l’application tas 
de l’emplatre par un lavage avec l'eau phéniquée a 2 p. 100. Fre 
Selon Neuberger, deux facteurs interviennent dans cette action favo- Pk , 
rable de l’emplatre, en premier lieu la macération énergique qu'il produit el 
et en second lieu son action antiseptique. 
Cette mac¢ération énergique de lemplatre détermine dans un temps 
relativement court l’ouverture de la peau et |’élimination rapide du bour- aes; 
billon. L’objection qu’on serait tenté de faire 4 cette méthode, que l'on iat 
recouvre avec l’emplatre une plaie infectée, renfermant de nombreux ae i 
microcoques du pus, est écartée par suite de l’action antiseptique de nn aye 
V'emplatre. C’est a cette influence que l'auteur croitpouvoir attribuer l'aby 
sence de complications : propagation du furoncle, engorgements gan- ; Pua: 
glionnaires, élevation de température ou aggravation de l'état général ; ay 
d'autre part, des furoncles méme trés volumineux, accompagnues de vio- “i af 
lents symptomes locaux et généraux, étaient rapidement gueris. Take 
Apres |’expulsion du bourbillon, il faut encore continuer l'application de eae: 
l’emplatre jusqu’a cicatrisation complete et disparition de l’intiltration. 
A. Doyon. 
Folliculite. — W.Dusrevitn. Folliculite dépilante des parties glabres. Sa 
(Archives cliniques de Bordeaux, février 1894.) ied 


M. Dubreuilh rapporte deux nouvelles observations de la variété de 
folliculites décrite par M. Arnozan (Société frangaise de dermatologie, 


22 avril 1892). eet 

Dans cette affection, la lésion élémentaire est constituée par une papule an 
rouge, conique, centrée par un poil, qui peut atteindre le volume d'un es. 
grain de chenevis, ou méme d'un pois. Cette lésion évolue lentement, puis Se 
s'allaisse et est remplacée par une macuie lenti.ulaire rouge violacé, Peay x 
puis brune, le poil tombe ec il ne reste qu'une cicatrive punctiforme 
blanche ou brunatre. Les lésions s’étendent exceulriquemeut et irrégulié- 
remeut. Kiles siegeaient dans trois cas aux jambes, aux genouxvu a la partie 
inférieure des cuisses; dans un Cas, a la face interne des cuisses et au a ae a 
périnée. Elles se sont montrées chez des hommes d’age mdr, sans cause ye 
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nay y L’examen histologique, dans les deux cas de M. Dubreuilh, a montré la 

: présence d’un manchon de tissu de granulation entourant la totalité du 
er follicule pileux, sur une largeur trois a six fois plus grande que le follicule 
ay lui-méme et renfermant des Masizellen et de nombreuses cellules géantes, 
se: ces derniéres plus nombreuses dans la partie profonde; par places, 


quelques phénoménes de dégénérescence caractérisés par la forme irré- 
guliére des cellules qui sont plus petites, allongées, étirées et mal colorées 
par les colorants nucléaires. Ce manchon de tissu de granulation se com- 
porte a l’égard des tissus voisins plut6t comme un néoplasme que comme 
une simple lésion inflammatoire. Les glandes sudoripares sont englobées 
par lui, les anses glomérulaires sont dissociées, leur paroi propre dispa- 
rait, les cellules glandulaires proliférent, et la glande disparait. L’enve- 
loppe fibreuse du follicule pileux disparait presque entiérement, la 
papille du poil disparait, les cellules de la gaine épithéliale externe sont 
moins réguliérement disposées, le poil disparait avant d’arriver a la partie 
profonde du follicule, qui est constituée par un cylindre plein de cellules 
épithéliales irréguliéres. Le derme voisin du follicule malade ne présente 
que peu d’altérations, des trainées d’infiltration embryonnaire autour des 
vaisseaux. Pas de microbes a l’examen microscopique. 
GeorGES THIBIERGE. 


Folliculite nécrotique. — Kaposi. Ueber einige ungewoéhnliche 
Formen von Acne (Folliculitis). (Archiv. f. Dermatologie u. 
Syphilis, 1864, t. XX VI, p. 87.) 
L’auteur reproduit la description, qu’il a donnée dans son Traité des 
maladies de la peau, de l’acné varioliforme. L’affection décrite par 
C. Beck, et aprés lui par Pick, sous le’ nom d'acne necrotisans, et l’acne 
urticata appartiennent essentiellement 4 la catégorie de l’acné varioli- 
forme. 
Kaposi a observé trois cas de la maladie qu’il a désignée sous le nom 
__ @acne ou folliculitis necrotisans et exulcerans serpiginosa nasi. 
Hm a Cas I,— Il concerne une femme de 28 ans. Elle a toujours été bien 
_ portante; il y a deux mois, elle remarqua sur le nez une tache rouge com- 
prenant une vésicule purulente. ; 
- Actuellement, sujet faible, anémique. La peau de l’extrémité du nez 
ainsi que de l'aile gauche du nez jusqu’au voisinage de la partie osseuse 
est parsemée de nombreuses saillies atteignant jusqu’a la grosseur d’un 
pois. Elle est recouverte en partie d'un épiderme mince, rougeatre, en 
partie aussi dépouillée d’épiderme et recouverte d’un dépdét vert jaunatre 
wt ou de crodtes noires. Sur les joues et le menton 4 gauche quelques papules 
__brun rougeatre, flasques, traversées par de petits vaisseaux, légérement 
saillantes, lisses ou couvertes de croftes au centre. Les joues sont d’ail- 


:! =t la limite des cheveux sur le front, acné varioliforme. 
= Traitement. — Tout d’abord emplatres, ensuite nitrate d’argent et 
raclage du tissu fongueux, Paquelin. La malade a quitté |’hépital au bout 


de trois mois,n’ayant plus qu'une petite tache en voie de granulation. 
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Cas II. — Homme de 38 ans. Ce cas est la reproduction exacte du cas 
précédent, toutefois sans acné simultanée du reste de la face, uniquement 
avec l’affection caractéristique de l’extrémité du nez. Chez ce malade 
également |'éruption était survenue d'une fagon aigué, sous forme de 
papules molles, hémisphériques, rouge brun, trés serrées, non doulou- 
reuses 4 la pression, subissant trés rapidement une fonte purulente cen- 
trale ou une nécrose verdatre en masse, soit en totalité, soit seulement au 
centre, avec nouvelle éruption en série compacte au bord de l’escarre. 

Cas II] — Il est relatifa un homme de 40 ans, chez lequel l’extré- 
mité du nez a été, en quatre mois, détruite jusque un peu au-dessus de la 
partie osseuse, par une poussée marginale constante de papules arrondies, 
atteintes immédiatement de nécrose, comme par une syphilide pustu- 
leuse avec formation consécutive de cicatrices profondes. 

Tandis que cette affection se rapproche par la nécrose du tissu atteini 
de l'acné varioliforme et de l’acne necrotisans,ainsi que de l’acne urticata, 
elle s’en distingue cliniquement par la localisation a la pointe du nez et la 
formation de papules et nodosités nettement limitées, histologiquement 
par le caractére de ces derniéres comme tissu de granulation de formation 
nouvelle. Ce qu'il y a de plus caractéristique dans la maladie actuelle, 
c’est la production d’un tissu de granulation vasculaire se nécrosant rapi- 
dement autour des follicules. 

L’auteur rappelle ensuite le cas de folliculitis exulcerans provenant de 
sa clinique qu’a décrit Lukasiewicz (v. Annales de dermat.). 

L’auteur rapporte ensuite deux cas qu'il désigne sous le nom d'acné 
télangiectode, faute d'une nomenclature meilleure. Le développement 
aigu de papules de ce genre constituées par du tissu de granulation est le 
caractére le plus saillant par lequel ils se rapprochent de l’acne exulcerans; 
ils en different en ce que l’éruption fut plus générale, la disposition plus 
irréguliére, et en ce qu'il n’y eut pas de nécrose, mais seulement ramol- 
lissement partiel des papules. 


En terminant, Kaposi cite un cas d’acne cachecticorum. A. Doyon, 


Impétigo herpétiforme. — J. Breser. Ueber Impetigo herpetiformis. 
(Dermatol. Zeitschrift, 1894, t. [, p. 199.) 


F. v. Hebra, en 1872, a, le premier, signalé l'impétigo herpétiforme 
parmi les dermatoses qui surviennent pendant la grossesse, l'état puer- 
péral et les maladies utérines Bien que, dans ces derniers temps, on ait 
publié de nombreux travaux sur cette affection, on n’a pas encore réussi a 
établir, d'une maniére certaine, son anatomie ou son étiologie, ni 4 élucider 
quelques autres points encore obscurs. Les cing cas observés par Hebra 
eurent une terminaison fatale; ils concernaient soit des accouchées depuis 
deux a cing semaines, soit des femmes aux derniers mois de la grossesse. 
Les autopsies n’apportérent aucun éclaircissement certain de la mort. 

Comme cette maladie était, semblait-il, inconnue en France, en Angle- 
terre et en Amérique et que les opinions les plus divergentes régnaient 
méme a Vienne ot des observateurs compétents différaient d’avis sur 
sa nature et sa classification, il se produisit dans la suite une grande 
confusion, on chercha non seulement a établir des rapports plus intimes 
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oe . avec d'autres affections analogues, mais dans les efforts que l'on fit pour 

élucider les points obscurs de l’impétigo herpétiforme d’Hebra, on créa 

toute une série de nouvelles dénominations. Toutes ont été étudiées au 

point de vue critique par du Mesnil et Marx. 

> _ Enfin Kaposi, en 1887, a cherché a fixer les caractéres principaux de 
“tele éruption petites pustules épidermiques miliaires, survenant comme 


telles dés le début; ces pustules se produisent pendant toute la durée de la 

maladie, toujours sous le méme type, et il en survient toujours de nouvelles; 
elles sont toujours disposées en groupes ou en amas ; ces mémes elflores- 
“o j cences apparaissent par poussées sur le bord d’un foyer ancien, confluent, 

qui se recouvre de crodtes ou qui se détachent en une ou plusieurs 
= séries sur une base enflammée, tandis qu’au centre, immédiatement ou 
“as aprés une courte période d’humidité, la cicatrisation a lieu ; il ne se pro- 

duit j jamais ni ulcération ni cicatrice. 

an ; Depuis le mémoire de Hebra, on a observe a la clinique de Vienne sept 
a nouveaux cas d'impétigo herpétiforme chez des femmes qui, ainsi que dans 

les cas précédents, étaient toutes enceintes ou dans un état puerpéral ; en 
am, on constata la fiévre concomitaate caractérisée par des frissons, 
ensuite la localisation en certains points de prédilection, comme la face 
interne des cuisses, les seins et la muqueuse buccale, et enfin, a l'exception 
- d’un seul cas, une terminaison fatale lors de la premiére éruption ou dans 
les récidives de la maladie. 

Bien que toutes ces lésions fassent partie des caractéres typiques de 
- Limpétigo herpétiforme, quelques-unes d’entre elles ne sont pas constantes 
quant a leur durée et aleur intensité ; de plus, on a rencontré cette affection 
chez d'autres personnes que des femmes encéintes; ainsi Kaposi a 
observé cette maladie chez un journalier de 20 aus, les symptomes étaient 
_ les mémes que ceux de limpétigo herpétiforme chez les femmes enceintes 
dans I’état puerpéral. 

Dubreuilh a publié un cas analogue a celui de Kaposi; il s ‘agissait d’un 
homme de 53 ans, alcoolique, présentant tous les caractéres de l'impétigo 
et qui eut une issue fatale. 

Kaposi et Neumann croyaient qu'il s'agissait processus pyémique. 
oa Brocq soutint énergiquement que l'impétigo herpétiforme est une maladie 
ss ui generis qu’il ne fallait pas identifier avec herpes gestationis, attendu 
= “J que ce dernier débute sur les membres, notamment sur les bras, se mani- 
feste par un prurit intolérable, représente une éruption polymorphe (seu- 
lement les bulles suppurent rarement), le reste de l‘organisme est indemne 
et la maladie a une marche constamment favorable. Ce sont donc deux 
maladies de la grosesse d'origine dilférente et qui n’ont rien de commun 
: entre elles. Ensuite Duhring prétendit que l'impétigo herpétiforme d’Hebra 


n’élait qu'une variété de sa dermatile herpétiforme, mais plus tard, ilreconnut 
quwil s'agit d’un processus spécial. 
Contrairement au point de vue soutenu par Hebra et d’autres auteurs, 
que limpétigo herpetiforme serait occasionné par une maladie des organes 
génitaux de la femme, du Mesnil et Marx s appuyant sur la description 
bt d'un cas typique admetient de préférence comme cause une maladie du 
systéme nerveux. 
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En terminant son mémoire, l’auteur décrit trés en détail un cas qu'il a 
eu l'occasion d’observer dans la clinique de Gusserow et qui se termina 
d’une maniére fatale. Il s’agit d'une femme enceinte, chez laquelle il sur- 
vint brusquement, et peu de jours aprés la guérison d’un eczéma, une 
éruption accompagnée de frissons et de fiévre présentant tous les carac- 
téres de l’impétigo herpétiforme. Le processus s’étendit de plus en plus, 
un accouchement avant terme se produisit, l’enfant succomba le troisiéme 
jour et la mére trois jours plus tard. A l’autopsie : broncho-pneumonie, 
cedéme pulmonaire, néphrite parenchymateuse, tumeur de la rate. 

Dans ces cas comme dans celui de du Mesnil, les pustules ne présentaient 
pasla méme grosseur miliaire, mais bien celle d’une téte d’épingle jusqu’a 
celle d'une lentille. Il en résulte que la définition de Kaposi n’est pas assez 
vaste et que Duhring a insisté avec raison sur la nécessité de l'étendre 
davantage. Si donc plus tard on trouve certaines formes de transition 
ou de nouvelles déviations de la définition de Kaposi, on pourrait en pren- 
dre prétexte pour introduire une dénomination plus générale. 

Dans les cas actuels ainsi que dans tous ceux publiés jusqu’ici, l’étiologie 
reste obscure. La marche clinique ainsi que les lésions anatomo-patho- 
logiques rendent trés probable que dans l’impétigo herpétiforme il s’agit 
d'une maladie infectieuse. Toutefois la grossesse paratt constituer une 
véritable prédisposition pour cette affection, car, 4 l'exception du cas de 
Kaposi et de celui de Dubreuilh, tous ceux observés jusqu’a présent 


concernaient des femmes enceintes ou des accouchées. So 


A.Dovon, 


Prurit de la bouche. — Tommaso ts. Sul pruritus oris a proposito di un 
caso singolare probabilmente confondibile col cosidetto « lichen 
piano buccale primitivo ». (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della.pelle, septembre 1894, p. 447.) 


Tommasoli rapporte l'observation d’une femme de 33 ans, souffrant 
depuis quatre ans d'une sensation trés désagréable, indéfinissable, qui 
semble tenir le milieu entre le prurit, le picotement et la brdlure, sensa- 
tion localisée 4 la muqueuse buccale et qui porte la malade a se mordre 
la langue et 4 serrer la muqueuse buccale entre ses dents. Sur les joues, 
deux stries blanchatres, symétriques, presque horizontales, correspondant 
alarcade dentaire et s’étendant des derniéres molaires presque jusqu’aux 
commissures buccales; ces stries sont presque réguliéres, ont en moyenne 
2 millim. de large et font sur la muqueuse saine du voisinage un relief de 
plus d’un millimétre. Ces stries ont l’aspect d’une muqueuse gonflée par 
l’edéme. Le reste de la muqueuse est normal dans toute son étendue. 
Aucune lésion de la peau, ni actuelle, ni antérieure. 

Tommasoli pense qu'il s’agit dans ce cas d’une dysesthésie de la 
muqueuse buccale, assez voisine_sinon identique au prurit lingual, et non 
de lichen plan de la bouche. II se base, pour distraire ce cas du cadre 
du lichen plan, sur ce que les manifestations buccales du lichen succédent 
ordinairement a ses lésions cutanées, ne donnent ordinairement pas lieu a 
des troubles fonctionnels accusés, atteignent le plus souvent la langue — 
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assertion contre laquelle nous protestons — et présentent généralement 
le caractére papuleux. Il croit que les cas désignés sous le nom de lichen 
plan buccal, sans manifestations lichéniennes concomitantes sur le tégu- 
ment externe, n’appartiennent pas au lichen plan mais doivent rentrer 
dans le type qu'il décrit. Georces THIBIERGE. 


Pléomorphisme des hyphomycétes pathogénes. — F. Krat. Ueber den 
Pleomorphismus pathogenes Hyphomyceten. (Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis, 1894, t. XX VII, p. 397.) 


Le véritable pléomorphisme des champignons au sens botanique, c’est- 
a-dire la pléomorphie des organes de fructification découverte par Tulasne, 
est aujourd'hui bien établi, mais il n’en est pas de méme pour les hypho- 
mycétes pathogénes de l'homme, sauf peut-étre pour l’oidium albicans. 
Pour le moment, on ne sait rien par exemple des formes élevées de déve- 
loppement, par conséquent du pléomorphisme proprement dit de l’achorion 
de Schénlein, du trichophyton tonsurant, du microsporon furfur et minu- 
tissimum. Méme ce pléomorphisme « de culture : des hyphomycétes de la 
peau et que l'auteur voudrait appeler plus exactement variations de crois- 
sance et de forme, peuvent avoir leur cause dans différentes conditions 
saprophytiques de vie parmi lesquelles il y a lieu de ranger le dévelop- 
pement du champignon. Plusieurs auteurs se sont appuyés sur ces diffé- 
rences observées sur des substratums naturels ou artificiels pour établir 
une série de nouvelles espéces de l’achorion de Schénlein et du tricho- 

phyton tonsurant. 
Une gonidie d’achorion peut donner naissance 4 une série de colonies 
_ différentes qui présentent sous tous les rapports de grandes différences. On 
peut méme obtenir quelques générations de ces variations de croissance 
et de forme, par inoculation sur de nouveaux terrains de culture, ce qui 
permet de produire des soi-disant « espéces » en aussi grand nombre 
qu'on le veut. On sait que le trichophyton donne sur divers terrains nutri- 
tifs, dans des conditions égales d’ailleurs,des colonies de forme, de colo- 
ration et de grosseur variables. Mais ce champignon, quand il a été soumis 
_ auparavant a des conditions diverses de nutrition, se comporte aussi dans 
le méme milieu nutritif d’une fagon variable au point de vue de la culture 
el, comme on le verra, aussi au point de vue morphologique. Sil’on ense- 
_-s mence en méme temps sur des disques de pommes de terre des cultures 
_ de trichophyton sur bouillon de cinquante jours, maintenues 4 37 degrés 
_ centigrades, et des cultures sur agar du méme Age et maintenues a la 
_ méme température, on obtient dans le premier cas des colonies jaune d'or, 

le second, rouge carmin foncé. 
L’age de la culture employée pour l’ensemensement a également une 
grande influence. Si l’on ensemence sur des disques de pommes de terre 
une culture sur agar de cinquante ou soixante-quinze jours, maintenue 
4 37°, on obtient les colonies rouge carmin foncé ; avec des fragments 
_ @une culture sur agar de quatorze jours, 4 la méme température, une 
_ colonie jaune clair de la couleur du terrain nutritif. 

Il se produit des variations de développement du trichophyton sur le 
méme terrain de culture, sans qu’il soit possible pour le moment de les 
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rattacher 4 des influences déterminées. Ces variations ne sont ni les 
seules ni les plus importantes. Les différences morphologiques qui accom- 
pagnent d’ordinaire les variations de culture ont encore une plus grande 
importance. 

Ce qui a été observé par Gruby et aprés lui par d’autres auteurs, con- 
cernant la présence de petites et grosses spores du trichophyton dans 
diverses formes cliniques ou localisations de la trichophytie, a trouvé tout 
récemment une heureuse explication dans le fait constaté par Maiocchi et 
Marianelli, que le trichophyton gigas et le trichophyton gracilis peuvent 
se rencontrer sur un seul et méme individu aux mémes points ou dans des 
points différents, soit en méme temps, soit successivement. Sabouraud, 
se basant sur des différences de culture et morphologiques, a cru devoir 
établir deux groupes : le trichophyton mégalosporon et le trichophyton 
mictosporon avec de nombreuses variétés. Marianelli signale au contraire 
l'inconstance de culture et morphologique du trichophyton qu'il a observé, 
en indique les causes probables et regarde la multiplicité du tricho- 
phyton comme non démontrée, tout au moins en ce qui regarde la tricho- 
phytie de l’homme. Les observations de l’auteur concordent avec celles de 
Marianelli. Avec un trichophyton isolé de fagon a écarter toute suspicion 
on peut obtenir sur le méme terrain des cultures a petites ou grosses 
spores, des cultures de couleur et de forme les plus diverses. 

L’expérimentateur peut a volonté obtenir d’une gonidie de trichophyton 
les deux groupes de trichophyton mégalosporon et de microsporon avec 
un nombre infini de sous-variétés. A. Doyon. 


Langue verte. — H. Mourex. Ueber die griine Haarzunge. (Archiv 
f. Dermatol. u. Syphilis, 1894, t. XXIX, p. 369.) 


L’auteur a observé le cas suivant 4 la clinique du professeur Janovski. 
Il s’agit d’une femme de 60 ans, d’ailleurs bien portante, qui, depuis un 
certain temps,s’aporcevait de la perte du godt,qu’elle attribuait 4 un dépét 
vert foncé de la langue. Elle éprouvait en méme temps une sensation de 
sécheresse et de l’inappétence; elle a la méme impression que si la langue 
était recouverte d’un papier. Le genre de vie de la malade est trés simple; 
elle ne boit jamais de vin. 

Sur la moitié postérieure de la langue, il existe une coloration vert 
foncé intense, trés nettement limitée. Cette surface colorée s’étend des 
papilles circumvolate jusqu’ala limite de la moitié antérieure de la langue, 
sous forme d'une plaque rhomboide de 6 centim. sur 3 centim. 5; au 
centre elle fait une saillie de prés de 1 centim. et a un aspect velouté. Au 
premier coup d’ceil,on voit qu’en ce point les papilles trés confluentes sont 
allongées, ce qui donne a cette partie de la langue un aspect velu. 

Comme traitement, lavages de la bouche avec une solution boriquée et 
badigeonnages avec une solution alcoolique 410 p. 100 d’acide salicylique. 
Deux fois seulement on fit un raclage des parties malades. Aprés huit 
semaines d’observation l'état s’étant trés notablement amélioré, la malade 
ne revint pas a la consultation. 

Huit mois plus tard, récidive avec les mémes symptémes que la pre« 
miére fois, avec cette différence que la partie malade occupe une surface 
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moins étendue, sans dépasser, en arriére, les papilles circumvolate. 
A laide du raclage on enléve des papilles filiformes, ayant l’aspect de 
filaments, de différentes longueurs, dont quelques-unes dépassent 1 centim. 
de long; elles sont dures, brun foncé, d’épaisseur variable, réunies en 
petits pinceaux, plus rarement isolées. Les pinceaux sont d'une teinte 
légérement vert foncé, et en moyenne quatre a cinq fois plus longs que 
les papilles normales. 

Méme traitement que !a premiére fois, en outre raclage avec la curette. 
Au bout de huit semaines la langne reprend son aspect normal, 

Il se produisit ultérieurement une nouvelle récidive dans les mémes 
points; mémes applications, mais surtout raclage qui amenérent une gué- 
rison rapide, qui, depuis, nes’est pas démentie. 

L’examen microscopique permit de constater qu’il s agissait ici de cel- 
lules_cornées, allongées, comprimées, aplaties,disposées autour de l’axe 
longitudinal en forme d’épis. Il ne fut pas possible d’examiner la partie de 
la muqueuse sur laquelle on avait raclé ces productions filiformes. 

Les résultats de l’examen bactériologique ont montré que les micro- 

organismes étaient en petit nombre et ne présentaient rien de caractéris- 
tique pour la langue noire. 
* Dans ce cas, dit l’auteur, il s’agit d'un processus hypertrophique pri- 
maire. A |’époque de la multiplication de l’épithélium et de la kératinisa- 
tion rapide, la surface de la langue s’est trouvée en contact avec des 
substances qui contenaient différentes matiéres colorantes. La desquama- 
tion ne se lit pas dans des conditions ordinaires, les cellules étaient trés 
adhérentes et résistantes. 

Dans différents processus qui déterminent de ‘l’hyperkératose, si la 
peau malade est en contact constant avec la matiére colorante, la partie 
en question prend une teinte qui se distingue sensiblement de celle des 
parties environnantes ; il est possible qu'il en ait été de méme jusqu’a un 
certain point dans le cas actuel; il faut en outre tenir compte de l'influence 
de la couleur cornée, de la couleur spécifique des couches cornées, sur- 
tout des couches anciennes. 

Brosiu a émis une opinion analogue. A. Doyon. 


Langue; ulcération papillomateuse. — F. Brun. La maladie de 
Riga ; ulcération papillomateuse du frein de la langue. (Presse 
médicale, 26 janvier 1895, p. 25.) 

M. Brun publie la premiére observation frangaise d’une affection obser- 
vée a l'état endémique dans les parties méridionales de I'Italie, ow elle 
frappe quelquefois tous les enfants d’une famille. 

Il s’agit d’un enfant de quatorze mois, n’ayant eu aucune maladie ; les 
premiéres dents ont paru vers l’Age de dix mois, et peu aprés leur appari- 
tion la mére a remarqué sous la langue de l'enfant la présence d'une 
petite tumeur, qui offre les caractéres suivants : tumeur assez réguliére- 
ment arrondie, ayant environ les dimensions d’une piéce de 50 centimes, 
faisant une saillie de 4 4 5 millimétres, occupant trés exactement la ligne 
_médiane, a la partie antérieure du frein de la langue; a la partie centrale 
de la tumeur, exsudat recouvrant une surface ulcérée, villeuse et sai- 
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gnante; pas de tuméfaction des ganglions lymphatiques ; aucun trouble 
de la santé générale. 

La tumeur fut enlevée et l’examen histologique fait par M. Letulle 
montra les lésions suivantes : congestion intense du tissu conjonctivo- 
vasculaire de la muqueuse ; hypertrophie des papilles dermiques dont les 
eapillaires sont élargis; entre les papilles, boyaux épithéliaux trés 
larges, s’enfongant profondément, mais ne rompant pas la limite normale 
qui les sépare du tissu dermique ; les caractéres ne sont ni ceux de I'épi- 
théliome, ni ceux du papillome, mais ceux de l’hypertrophie de la 
muqueuse dans toutes ses parties; la fausse membrane de la partie cen- 
trale est formée par un exsudat fibrino-leucocytique infiltré de microbes. 

Georces THIBIERGE. 


La lépre en Egypte & l’époque de Moise. — G. N. Miincn. Der 
Aussatz in Egypten zu Moses Zeiten. (Dermatol. Zeitschrift, 1894, 
t. I, p. 242.) 


D'aprés les recherches du savant professeur de Kiew, la zaraath de la 
Bible n’a jamais été ni n’a pu étre la lépre vraie (elephantiasis graecorum), 
mais elle est identique a une maladie existant encore actuellement et 
connue sous le nom de vitiligo, leucopathie acquise ; dans le Tur- 
kestan, sous la dénomination de « Pjes ». (V. Aanales de Dermatologie, 
1894.) Elle correspond au « baras » des auteurs arabes. Le professeur 
Minch raconte que, dans le voyage qu'il fit il y a un an en Egypte, il vit, 
a l’hdpital arabe d’Alexandrie, dirigé par le trés distingué Dr Schiess, 
une négresse atteinte d’un vitiligo trés caractérisé ; une infirmiére lui dit 
que cette maladie s’appelait baras. 

En résumé, dit l’auteur, ni dans la Bible, ni dans les papyrus de 
Brugsch et d’Ebers, ni dans les rapports des historiens, on ne peut 
trouver dans l'ancienne Egypte les plus faibles témoignages ou seulement 
des indications au sujet de l’existence de la lépre, maladie qui toujours et 
partout se faisait remarquer plutét que toutes les autres affections par la 
déformation repoussante du corps, provoquant une frayeur et une répu- 
gnance générales. A. Doyon. 


Lépre. — E. Bonin. Note sur le procédé d’examen bactériologique 
de la lépre par le vésicatoire suppuré (procédé de Kalindero). 
(Revue de médecine, septembre 1894, p. 808.) 


M. Bodin a recherché dans trois cas de lépre l’existence du bacille de 
Hansen dans le pus d'un vésicatoire, en suivant les indications données 
par Kalindero (voir Annales de Dermatologie, 1894, p. 117). Dans deux 
cas (un de lépre nerveuse et un de lépre tuberculeuse), les résultats 
furent négatifs. Dans le troisiéme, le résultat fut positif, mais le vésica- 
toire avait été appliqué sur des parties des téguments qui étaient le siége 
d'un infiltrat lépreux. 

M. Bodin conclut que ce procédé est insuffisant pour trancher définiti- 
vement un diagnostic de lépre, puisqu’il donne des résultats inconstants : 
dans un cas analogue, le dernier de ceux rapportés par M. Bodin, ce procédé 
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est inutile, puisqu’il suffit de pratiquer quelques scarifications superfi- 
cielles sur un nodule lépreux et d’examiner la sérosité sanguinolente qui 
s’en écoule pour trouver facilement le bacille. Georces THIBIERGE. 


Lépre. — G. Marcano et R. Worrz. Du diagnostic bactériologique 
précoce de la lépre. Indications de l'intervention opératoire. 
Archives de médecine expérimentale et d’anatomie patholo- 

- gique, janvier 1895, p. 1.) 


~ Les auteurs rapportent l’observation d’unenfant originaire deColombie, 
contagionné sans doute par son frére atteint de lépre directe généralisée ; 
4 l’age de 27 mois, apparition sur la tempe d’un petit point rouge, qui au 
bout de cing mois atteignit huit millimétres de large ; cette tache rouge 
pale, exactement circulaire, ne présentait ni saillie, ni pigmentation, ni 
desquamation; elle était absolument anesthésique. L’examen bactériolo- 
gique d’un fragment de cette tache ayant fait constater la présence du 
bacille de la lépre, la tache fut extirpée et il n’y eut ni récidive, ni nou- 
velles lésions lépreuses (opération remonte a plus de six mois). 

Les auteurs se basent sur ce fait, sur un autre qu’ils ont observé et sur 
quelques observations de M. Leloir pour admettre que la lépre peut 
débuter par une tache isolée précédant de plusieurs années l’apparition de 
lésions généralisées. Ils insistent sur l’importance de l’anesthésie au 
niveau de ces taches pour faire soupconner la lépre. L’examen microsco- 
pique qui permet de reconnaitre cette maladie doit étre pratiqué en 
pareil cas. 

Une fois le diagnostic établi, on doit procéder 4 lablation de la tache 
et des parties anesthésiées avoisinantes. I] est permis, disent MM. Marcano 
et Wurtz, d’espérer qu’on pourra ainsi enrayer, peut-étre d’une facon 
définitive, la marche de la lépre. Sans contredire cette assertion, nous 
croyons qu’on ne doit l’admettre qu’avec la plus grande réserve et sous le 
bénéfice d’une observation longtemps prolongée. Gerorces THIBIERGE. 


Contagiosité de la lépre. — A. v. Reisner. Kin Beitrag zur Kontagio- 
sitit der Lepra nach Beobachtungen im St-Nikolaiarmenhause 
und russischen Armenhause zu Riga im Sommer 1893, und einiges 
ueber die Behandlung der Lepra im stadtischen Leprosorium. 

- (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1894, t. XVIII, p. 157.) 


7 Malgré les preuves si décisives données par M. le Dr E. Besnier de la 
contagiosité de la lépre, quelques auteurs la contestent toujours. Les 
faits suivants rapportés par V. Reisner viennent c:core & l’appui de cette 

demonstration. L’auteur donne dans cet article 23 observations de lépreux 

dont 8 provenant de l’hépital St-Nicolas, situé dans la partie la plus saine 
de la ville, alimenté par l'eau de la ville, et dont le régime était réglé par le 
médecin de 1'établissement ; 13 de l'hépital russe, qui présentait les mémes 
conditions normales hygiéniques et diéiétiques. Un malade était mort 
avant l’ouverture de la léproserie. Dans ces 22 cas l’auteur a pu constater 
que neuf fois la voisine de lit d'une lépreuse était devenue malade de la 
lapre ; six fois la maladie était la conséquence d’une fréquentation intime 
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pendant des années ; dans quatre cas on pouvait expliquer l’apparition de 
la lépre par le contact fréquent, accidentel avec les autres lépreux de 
I'établissement ; quatre fois la lépre fut importée. 

On a ici certainement le méme tableau que dans toute maladie infec- 
tieuse contagieuse chronique ; toutefois l’auteur ajoute que dans aucun cas 
il ne pouvait étre question d’hérédité. Dans l’alimentation, il n’y.a rien 
d’anormal a signaler, et méme avant leur entrée dans les établissements les 
malades vivaient presque tous dans des conditions relativement bonnes ; 
les pauvres de la ville incapables de travailler sont regus dans d'autres 
établissements. 

En raison de la faible virulence du virus lépreux, le chiffre de 22 mala- 
dies sur 340 habitants des deux instituts est certainement élevé quand 
elles se produisent dans le court espace de temps de quatre 4 cinq ans. 
Tous les malades ayant dépassé l’Age de 50 ans au moment de la mala- 
die, l'auteur en conclut qu’un Age avancé prédispose 4 la lépre et que des 
conditions diététiques et hygiéniques normales ne sauraient en préserver. 

En terminant, l’auteur signale les modifications trés remarquables qu’il 
a obtenues dans le traitement de la lépre avec le baume de gurgun. Le 
traitement externe (gurjun 1 partie pour 3 p. de lanoline) exergait une 
influence favorable sur les ulcéres lépreux. 26 malades sont actuellement 
soumis au traitement suivant : V. Reisner commence par 5 gouttes gurjun 
chaque jour, il éléve peu 4 peu la dose jusqu’a 70 gouttes et méme plus, 
suivant la tolérance. Il suspend le reméde en cas d’irritation du cété de 
l'estomac ou des reins. En méme temps, frictions de toutes les parties 
infiltrées avec : gurgun 3 et lanoline 1. La face est recouverte de pate de 
gurgun. Dans un cas soumis a ce traitement depuis dix mois, on a constaté 
la disparition compléte du tissu lépreux et des bacilles. 

A. Doyon. 


Lupus. — W. Dusrevitn. Lupus tuberculeux superficiel de la face. 
(Journal de médecine de Bordeaux, 1894,n° 3, p. 25.) 


Dubreuilh rapporte deux observations de la forme superficielle du lupus 
vulgaire rappelant l’aspect du lupus érythémateux (lupus vulgaire érythé- 
matoide de Leloir). Il indique les caractéres suivants qui permettent de 
distinguer ces cas du lupus érythémateux : le placard du lupus vulgaire 
superficiel n’est jamais nettement marginé; il peut étre finement squameux, 
mais ne présente pas les squames blanches, épaisses, dures et adhérentes, 
A prolongements coniques sur leur face profonde qu’on voit dans le lupus 
érythémateux ; il n'y a pas de bouchons épidermiques dans les orifices 
folliculaires ; l'infiltration est généralement trés superficielle et difficile 4 
sentir, au lieu d’étre profonde et diffuse comme dans le lupus érythémateux; 
il n'y a pas de prurit ni de douleur au grattage comme dans ce dernier; 
enfin, en comprimant avec une lame de verre, suivant le procédé de dias- 
copie de Unna, on apercoit des nodules que la rougeur du voisinage dissi- 
mulait. 

Dubreuilh pense avec Leloir que ce sont les cas de lupus tuberculeux 
superficiel qui ont fait croire a l’existence de formes mixtes, érythémato- 
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tuberculeuses du lupus; pour lui, le lupus érythémateux est distinct du 
lupus vulgaire, 

Les formes superficielles du lupus vulgaire sont relativement bénignes, 
en ce sens que leur marche est généralement lente et les délabrements 
médiocres ; mais elles sont assez rebelles au traitement, pour lequel la 
searification doit étre la méthode de choix; les caustiques électifs, qui 
ont dans les autres formes l'inconvénient de ne pas pénétrer assez profon- 
dément, peuvent aussi étre essayés. Georces THIBIERGE, 


Lupus du cuir chevelu. — P. Netsser. Ueber Lupus vulgaris des 
behaarten Kopfes. (Berl. klin. Wochenschrift, 1895, p. 53.) 


Le lupus tuberculeux primaire du cuir chevelu est trés rare. L’auteur a 
eu l'occasion d’en observer un cas 4 la clinique de M. le professeur 
Neisser. 

Il s’agit d’un homme de 40 ans. Ses parents sont morts subitement, 
causes inconnues. Les fréres et sceurs sont bien portants. Depuis son 
enfance ce malade a sur le bras droit une plaque qui s’est développée len- 
tement mais constamment; il y a vingt-cing ans, elle a été « cautérisée », 
Depuis un an ce malade remarque sur la moitié gauche de la téte, en un 
point ou, il y a trente ans, il a eu une plaie ala suite d’un coup, une rou- 
geur, plus tard du prurit et de petites croites. Depuis environ deux mois, 
il est survenu également sur la région gauche du front une petite plaque 
rouge. Poumons et cceur normaux. 

Sur le cété externe du bras droit, plaque rouge, de l'étendue de la paume 
de la main, recouverte de crodtes, dont les bords sont en partie exulcérés; 
en quelques points ils sont saillants; ils ont une marche serpigineuse. 
Dans la région temporale gauche, plaque saillante, rouge, 4 peu prés dela 
grosseur d'un pois, exulcérée 4 son sommet. Sur le pariétal du méme 
cété, cicatrice blanchatre un peu rayonnée, dont le pourtour est rouge et 
recouvert de crodtelles jaunatres ; nombreuses granulations lupiques. 

L’examen microscopique des fragments de peau excisés du foyer du 
cuir chevelu démontra que l'on avait bien affaire ici 4 un lupus. Mais de 
quelle maniére s’est faite l’inoculation a la téte, il est difficile de le dire; il 
est possible que le malade ait transporté par le grattage la matiére tuber- 
culeuse du bras droit surle cété gauche de la téte. 

A. Doyon. 
Lupus traité par la tuberculine. — Carruccio. La tubercolina nel 
lupus. (Clinica dermosifilopatica della R. Universita di Roma, 
1894, p. 5.) 


Ce travail résume des recherches faites a la clinique dermosyphilo- 
pathique de Rome, du vivant de Manassei. 

L’auteur rapporte douze observations de malades, atteints de lupus, 
traités par les injections de tuberculine. Aprés un nombre variable d’injec- 
tions, qui s'est élevé jusqu’a vingt-huit et trente, l’auteur note chez 
presque tous les malades une amélioration tantét considérable, tantét 
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légére. Ces résultats et les mensurations thermiques jointes aux obser- 
vations confirment les faits connus antérieurement. 
Georces THIBIERGE. 


Urticaire infantile. — Funk et Grunpzacn. Ueber Urticaria infantum 
und ihren Zusammenhang mit Rachitis und Magenerweiterung. 
(Monatshefte f. prak. Dermatologie, 1894, t. XVIII, p. 109.) 


L’urticaire infantile, lichen urticatus urticaire, papuleuse, strophulus 
pruriginosus, est en réalité un érythéme ortié. Elle apparatt d’ordinaire 
dans les premiéres années de la vie, souvent dans les deux premiers 
mois, plus rarement dans la deuxiéme année. Elle se localise en général 
sur les membres, surface d’extension ; comme les autres variétés d’éry- 
théme, celui-ci est polymorphe. 

Depuis longtemps on a coustaté un rapport entre l’urticaire infantile et 
le rachitisme. Sur 45 malades, presque exclusivement des enfants, exami- 
nés a4 ce point de vue, les auteurs ont trouvé dans tous les cas des 
symptémes rachitiques.Comby avait déja insisté sur le rapport entre 
le rachitisme et l’urticaire. 

De plus, tous les enfants atteints d’urticaire infantile ont une dilatation 
considérable de |’estomac, fait également signalé par Comby. 

Les causes de cette atonie de l’estomac sontla mauvaise hygiéne, 
lallaitement trop fréquent de l’enfant et l’abus des boissons. 

Les auteursse demandent s’il existe un rapport clinique entre l’érythéme 
urticarien et le prurigo de Hebra. Il y aa coup sar une certaine ressem- 
blance de famille entre les deux maladies. Dans les deux cas la peau est 
urticarienne et la localisation de l'éruption est la méme. Mais |'érythéme 
est aussi fréquent que le prurigo est rare. Dans cette derniére affection 
la peau montre une trés grande tendance 4 la lichénisation, ce qui n’a 
presque jamais lieu dans l’urticaire infantile. 

On sait que Comby a attribué aux troubles digestifs et 4 l’atonie de 
lestomac une grande importance dans la genése du prurigo. Les recher- 
ches de Funk et de Grundzach ne confirment pas cette maniére de voir. 

Comme traitement, ces auteurs conseillent le régime, contre les poussées 
aigués l’emploi de l’antipyrine et localement des lotions vinaigrées. 

A. Doyon. 


Urticaire. — S. Pennino. Un caso di orticaria complicante il decorso 
post-operatorio di una ovariotomia. (Riforma medica, 1894, n° 210, 
p. 711.) 


Femme de 52 ans, trés nerveuse, ayant eu des céphalées persistantes 
et des accidents hystériques ; le lendemain d’une ovariotomie pour kyste 
de l’ovaire, urticaire trés étendue accompagnée de fréquence du pouls et 
d'une légére élévation de température ; |’éruption se reproduit dans la 
soirée et le lendemain, puis disparait complétement et il ne survient aucune 
complication. 

L’auteur, aprés avoir éliminé les diverses autres causes d’urticaire, 
chloroforme, émotion provoquée par l’opération, troubles digestifs, conclut 
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que l’éruption a été la conséquence de l'acte opératoire lui-méme et de son 
retentissement sur le systeme nerveux, rendu plus facile par I’état névro- 
pathique de l’opérée. Georces THIBIERGE. 


Urticaire.— Srrarrorecro. Contributo alla casuistica ed all’ etiologia 
dell’ orticaria. (Il Morgagni, octobre 1894, p. 614.) 


L’auteur rapporte quelques observations intéressantes déurticaire 
recueillies 4 la clinique de Campana : 1° urticaire due au tenia solium; 
2° urticaire produite par la dysenterie; 3° urticaire factice ; 4° urticaire 
causée par l’iodure de potassium. 

L’auteur, pour étudier l’action de cette derniére substance sur le tégu- 
ment, a fait 4 des animaux des injections sous-cutanées d’iodure de potas- 
sium. Les lésions consistent d’abord dans la nécrose des endothéliums 
vasculaires, puis dans des modifications de la nutrition des endothéliums 
des rameaux nerveux, dans l’irritation des fibres nerveuses périphériques 
et des cellules nerveuses centrales. Ces lésions aboutissent 4 la production 
de foyers inflammatoires qui constituent les accidents bien connus de 
Viodisme ; l'urticaire est la conséquence de l'action du médicament sur 
les parois des capillaires et sur le systéme nerveux. 

Georces THIBIERGE. 


Strophulus. — W. Dusrevitn. Du strophulus. (Archives cliniques 
de Bordeaux, 1894, n° 4, p. 161.) 


Dubreuilh reprend la dénomination de strophulus pour désigner cer- 
taines éruptions prurigineuses décrites chez l’enfant sous le nom d’urti- 
caire, et chez l'adulte sous celui de lichen aigu ou de prurigo simplex 
acutus, Les caractéres étant identiques aux différents ages et les descrip- 
tions exactement superposables, il ne voit aucune raison pour donner des 
dénominations différentes suivant les ages. 

Cette affection est caractérisée par des papules du volume d’un grain 
de chénevis, de couleur rose vif, entourées d’une auréole de méme nuance; 
leur sommet est souvent plus clair que le reste de la papule, offre une 
pdleur rosée, demi-transparente, qui donne l’aspect d’une vésicule trés 
minime enchdssée dans la papule et dont la piqdre fait sortir une trace 
de liquide incolore ; une crodtelle jaune brun remplace cette vésicule et, 
élément s’affaissant rapidement, il ne reste que la portion centrale for- 
mant une papule miliaire coiffée par la crodtelle, laquelle tombe au bout 
de quelques jours, laissant une petite macule blanche ou pigmentée, ou 
quelquefois une surface arrondie, légérement surélevée, plane, luisante, 
ressemblant beaucoup, sauf la dureté, 4 un élément de lichen plan. 

L’éruption est disséminée, sans aucun groupement, se produisant pen- 
dant plusieurs jours, par poussées ordinairement nocturnes. Les siéges de 
prédilection sont la partie supérieure du tronc, la face externe des bras et 
des avant-bras, la face externe des cuisses ; les régions plantaires et pal- 
maires sont presque toujours indemnes, ainsi que la partie supérieure du 
visage, la partie interne des membres et la région génitale. 

Elle s’accompagne de prurit apparaissant en méme temps que les 
éléments nouveaux. 
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La maladie peut durer, par le renouvellement de ses poussées, pendant 
des semaines, des mois ou des années, en disparaissant pendant l’hiver 
pour reparattre aux premiéres chaleurs ; les poussées estivales réguliéres 
sont plus fréquentes chez les enfants, mais peuvent aussi s’observer chez 
Vadulte. 

L’affection s’observe le plus souvent pendant les deux premiéres années 
de la vie, puis avec un nouveau maximum moins important, entre 15 et 
30 ans. Elle succéde parfois 4 une fiévre éruptive ; mais le plus souvent, 
elle survient aprés des troubles digestifs, surtout chez l'enfant ; chez 
l'adulte, il semble que l’impaludisme joue souvent un réle important. 

Le strophulus se rapproche du prurigo par ses lésions anatomiques qui 
sont 4 peu prés identiques, mais en différe par son aspect plus urticarien, 
par son prurit plus réguliérement nocturne, par sa localisation moins nette 
aux membres inférieurs. I] se rapproche de l’urticaire par son aspect, par 
son apparition brusque, par son développement sous l’influence du grat- 
tage; il n’en est pas moins vrai que ce n’esi pas une urticaire pure et 
simple. 

Le traitement local consiste dans l'emploi des lotions antiprurigineuses, 
aleooliques, phéniquées, etc., des onctions avec des liniments mentholés ; 
le traitement général doit étre guidé par l’étiologie de chaque cas parti- 
culier : troubles digestifs, impaludisme, etc. Georces THIBIERGE. 


Nevi. — Feviciani. Nei angiomatosi nel territorio di nervi cutanei. 
(Clinica dermosifilopatica della R. Universita di Roma, 1894, 
p- 40.) 


Feliciani rapporte deux observations de nevi vasculaires occupant l’un 
le territoire cutané de la deuxiéme branche du trijumeau gauche, l'autre 
les territoires cutanés et muqueux des deuxiéme et troisiéme branches du 
trijumeau gauche. Il y joint une note sur un cas de nevus vasculaire des 
régions nasale, jugale et temporalc. 

Ces faits, grace surtout aux chromolithographies qui les accompagnent, 
sont des pieces 4 consulter pour la discussion encore pendante sur I'ori- 
gine nerveuse des neevi vasculaires. GEORGES THIBIERGE. 


Lichen plan. — Frécue. Lichen plan isolé dela bouche. (Journal 
de médecine de Bordeaux, 1894, n° 29, p. 337.) 


Fréche rapporte deux observations de lichen plan de la bouche sans 
lésions concomitantes du tégument externe ; les lésions buccales étaient 
identiques a celles qui ont été décrites dans les cas de lichen de Wilson 
de la peau ; elles ne s’accompagnaient pas de sensations douloureuses ou 
prurigineuses au niveau de la muqueuse buccale ; dans le premier cas, 
elles duraient depuis cinq ans et ont presque complétement disparu au 
bout de deux mois de traitement arsenical; dans le second cas, elles 
dataient de plus de trois mois et se sont amendées aprés l'emploi du 
méme traitement. 

Fréche y ajoute deux observations de lésions buccales chez des sujets 
atteints de lichen plan cutané. Il insiste sur le mode de début des lésions 
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de la langue quise traduit par la paleur plus grande des papilles, l'augmen- 
tation de la profondeur et de la rougeur des sillons interpapillaires ; ceux-ci 
ne tardent pas a étre comblés par des travées blanchatres entourant 
chaque papille et s'élevant jusqu’a leur niveau, travées d’un blanc plus 
éclatant que celui de la papille elle- -méme, le sommet de la papille étant 

aplati et lisse, 7 Geonces 
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und Zeit des ‘Auftretens der Uretritis petenlen bei der acuten Gonor- 
rhoe. (Arch. f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXVII, p. 213.) 


Dans les cas d'une premiére blennorrhagie aigué, on peut par l’expé- 

rience de Thompson démontrer la participation de l'uréthre postérieur 

80 fois sur 100. Cette grande fréquence de l'uréthrite postérieure prouve 

qu'il ne faut pas la regarder comme une complication, mais simplement 

comme une période de développement de la blennorrhagie. 

Puisque sur 100 malades atteints de blennorrhagie aigué, chez 80 le 

processus envahit inévitablement les parties membraneuse et prostatique, 

il faut abandonner eo ipso pour l’origine de Vuréthrite postérieure, la 

théorie de causes occasionnelles internes (prédisposition, maladies cons- 

titutionnelles) ou externes, exercice forcé, excés in Baccho et Venere, etc.). 

Ce passage de l’inflammation sur l'uréthre postérieur est propre a la maladie 

elle-méme et ne dépend pas de causes fortuites. Mais il faut cependant 
convenir que certaines conditions externes (coit, abus des spiritueux, 
marche forcée, injections intempestives, introduction d’instruments) peuvent 
hater l’apparition de l'uréthrite postérieure. Quant au mode usuel de traite- 
ment de la blennorrhagie, il n’a pas d’action appréciable sur le développe- 
ment de |'uréthrite postérieure ; elle survient indifféremment aprés l'emploi 
exclusif de remédes internes ou 4 la suite d’injections. 

L’uréthrite postérieure apparait notablement plutét qu'on ne l’admet 
presque généralement, elle se manifeste dans le cours de la premiére 
semaine dans 20 p. 100 (19,7 p. 100) des cas, dans le cours de la deuxiéme 
dans 30 p. 100 (29,5 p. 100) et dans le cours de la troisiéme dans 12 p. 100 
(11,5 p. 100), par conséquent dans la moitié de tous les cas dans les deux 
premiers septénaires. 

Dans des cas‘rares, l'uréthrite postérieure se développe sans aucuns 
symptémes subjectifs. On ne peut, par conséquent, faire de diagnostic en 
temps précis que si l'on examine chaque jour l’urine des malades. 

La preuve par irrigation qui remplacerait celle de Thompson, moins 
complete, est réalisée de fagon différente. Ces méthodes différent non 
seulement dans leur exécution technique, mais beaucoup dans leur préci- 
sion. Il est réservé a l'avenir de trouver une méthode tout a la fois exacte 
et facilement applicable dans la pratique. A. Doyon, 
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Blennorrhagie anale. —J. Nevsenrcer et E. v. Borzecx1. Ueber Anal- 
gonorrhee. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1894, t. XXIX, 
p- 355.) 


L’auteur a observé cing cas de blennorrhagie rectale. En dehors du 
coit preeternaturalis, il est d'autres causes encore qui peuvent donner nais- 
sance 4 la blennorrhagie rectale : l’infection peut provenir de la sécrétion 
blennorrhagique qui, de l'uréthre et du vagin, s’écoule vers l’orifice anal. 
Une autre cause se trouve dans l’ouverture, dans le rectum, d’abcés de la 
glande de Bartholin. 7 

Les symptémes subjectifs sont trés variables et trés vagues, ils per- 
mettent difficilement un diagnostic certain. Les sensations de chaleur, de 
brilure, de prurit dans l’anus n’existent pas dans tous les cas. Dans deux 
des cas observés par l’auteur il n’y avait pas d’écoulement anal. 

Les auteurs n’ont pas retrouvé dans leurs cas, au pourtour de l’anus, 
les condylomes acuminés signalés par Zeissl et Kopp et dont la présence 
rendait la défécation douloureuse; tandis qu’ils ont souvent observé des 
papillomes a la périphérie de l’orifice anal chez des malades qui n’avaient 
eu ni une blennorrhagie anale, ni une blennorrhagie uréthrale et cervicale. 
_ On ne rencontre que trés rarement les autres symptémes indiqués par 
quelques auteurs : ainsi une dilatation de l’orifice anal avec relachement 
du sphincter dans un seul cas; la disparition des plis radiés de l’anus 
également dans un autre cas; il en fut de méme de I 'irritation eczémateuse 
de la région anale ; tandis qu'il n’ont jamais rencontré sur la muqueuse 
rectale les proliférations en forme de crétes de coq signalées par les 
anciens auteurs. Sous le rapport symptomatique les processus ulcéreux 
sont beaucoup plus importants que les précédents, il les a observés dans 
deux cas. 

Mais, au point de vue du diagnostic de la blennorrhagie rectale, la cons- 
tatation des gonocoques est le seul signe certain. 

La guérison de cette variété de blennorrhagie n'est pas toujours aussi 
facile qu’on le dit, elle exige un traitement et une observation trés sévéres 
et continués pendant longtemps. A. Doyon. 


Blennorrhagie; arthrite. — E. Burci. (Contributo allo studio delle 
sinoviti articolari blennorragiche. (Giornale italianodelle malattie 
veneree e della pelle, juin 1891, p. 157.) 


Burci rapporte trois observations d’arthrite blennorrhagique dans les- 
quelles il pratiqua l'arthrotomie ; dans les trois cas, il put constater la pré- 
sence du gonocoque, caractérisé par sa disposition en diplocoques, la 
décoloration par le Gram et l’absence de culture sur les milieux habituels 
du laboratoire. Dans un cas, la culture sur sérum de veau donna un 
résultat positif; dans ce méme cas, le contenu d'une deuxiéme arthrite, 
retiré par ponction au douziéme jour, ne renfermait plus de gonocoque. 

L’auteur discute 4 propos de ces cas la nature du rhumatisme blen- 
norrhagique. Il sépare nettement les arthrites dues a une infection mixte 
et conclut que les arthrites blennorrhagiques sont en relation avec le 
gonocoque, lequel est amené dans les articulations par la voie circula- 
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toire. Dans un certain nombre d’arthrites blennorrhagiques, on ne peut 
constater la présence du gonocoque parce qu'il se détruit rapidement; 
mais les lésions qu'il a déterminées dans les articulations lui survivent, 
soit qu’elles continuent a évoluer aprés sa destruction, soit qu’elles soient 
he, sous la dépendance des produits de sa désintégration. 
Au point de vue thérapeutique, l’auteur recommande |'immobilisation 
au début, 4 moins qu'il ait des raisons spéciales pour intervenir plus 
--_ activement; au bout de quinze jours, temps qui semble suffisant pour 
que l'agent infectieux soit détruit, il préconise l’arthrotomie suivie de 
lavage a l'eau boriquée 4 3 p. 100 a la température de 42 4 44° ; le gono- 
coque étant trés sensible aux agents antiseptiques et 4 la chaleur, il est 
inutile de se servir d’antiseptiques plus forts tels que le sublimé, qui 
pourraient amener la coagulation de |’épanchement. 
Georces THIBIERGE. 


3 Burci et Respicut. Contributo alla interpretazione della patogenesi 
delle sinoviti articolari blennorragiche. (Bollettino della Societa 
medica pisana, vol. 1, 1894, fasc. I.) 


Homme de 23 ans, atteint de blennorrhagie uréthrale depuis plus d'un 
mois ; arthrite du genou gauche avec épanchement abondant. Au qua- 
triéme jour de l'arthrite, on extrait par la ponction de l’articulation 2 gr. 
de liquide jaunatre trouble, dans lequel on ne trouve de micro-organismes 
ni par l’examen microscopique ni par les cultures. Au septiéme jour, 
incision de l’articulation ; on introduit dans un matras d’Erlenmayer le 
liquide qui s’écoule spontanément (80 c.c.), puis on gratte la surface de la 
synoviale avec le doigt stérilisé et on introduitle produit du raclage dans 
un deuxiéme matras stérilisé. On trouve dans les deux matras et surtout 
dans le deuxiéme un certain nombre de gonocoques (diplocoques se dé- 
colorant par le Gram). Certaines cultures en plaques sur le milieu de cul- 
ture de Wertheim donnent des colonies punctiformes, a développement 
généralement lent. Ultérieurement, les gonocoques ont pu étre retrouvés 
en trés petit nombre et avec des caractéres d’involution 4 des degrés 
variables dans les thrombi fibrineux qui s'étaient engagés dans le drain. 
Les auteurs concluent de leurs recherches que les arthrites blennorrha- 
giques sont en rapport avec la présence du gonocoque 4la surface de 
la synoviale, ov ils tendent a disparaitre par involution avec une rapidité 
modérée, tandis que les lésions anatomiques provoquées par eux persistent 
plus longtemps, et que les produits de destruction de ce micro-orga- 
nisme peuvent continuer 4 agir sur la synoviale; ils pensent que l’absence 
du gonocoque constatée par beaucoup d’observateurs dans les arthrites 
blennorrhagiques tient 4 |’époque tardive a laquelle il a été recherché et 
a ce qu'il a a été recherché seulement dans |'exsudat libre. ie 
Georces THIBIERGE. 


Blennorrhagie et troubles mentaux. — S. Venturi. Psicopatia blen- 
norragica. (Riforma medica, 1894, n* 95 et 96, p. 230 et 243.) 


Venturi a constaté sur 22 cas de folie juvénile (nous traduisons ainsi le 
mot italien « ebefrenia » qui désigne, dit l’auteur, les cas de folie surve- 
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nant chez les sujets de 17 4 22 ou 23 ans, sans antécédents pathologiques 
connus et prédisposants) douze fois l’existence d’un écoulement purulent 
uréthral ou vaginal. Aussi attribue-t-il une grande importance 4 la blen- 
norrhagie dans l’étiologie de la folie juvénile. Celle-ci revét, chez les 
blennorrhagiques, le plus souvent la forme de stupeur, assez fréquemment 
celle de la manie, mais il n’y a pas de différence sous ce rapport avec ce 
qui se passe chez les sujets non atteints de blennorrhagie. 

La blennorrhagie précéde le plus souvent les troubles cérébraux de 
cing ou six mois, plus rarement d’un mois seulement ; elle existe encore 
au moment ow ils débutent et les troubles cérébraux ne disparaissent pas 
avant qu’elle ne soit guérie; ces derniers lui survivent pendant quelques 
semaines, le plus souvent deux ou trois mois. Dans un seul cas, les troubles 
mentaux se sont accompagnés de manifestations blennorrhagiques du cété 
des séreuses (endopéricardite). 

Venturi pense que les troubles psychiques sont sous la dépendance 
d'une arachnitis infectieuse d’origine blennorrhagique. II rejette l’opinion 
qui attribue ces troubles aux préoccupations provoquées par l’existence de 
la blennorrhagie, ses conséquences morales et la crainte de ne pouvoir la 
guérir. 

Les observations rapportées par l’auteur montrent la variété des mani- 
festations de ces psychopathies blennorrhagiques, qui peuvent se traduire 
par de la stupeur, ou de l'agitation, des hallucinations effrayantes, des 
impulsions au suicide, etc. Georces THIBIERGE. 


Uréthrite postérieure. —F. Kocu. Zur Diagnose und Haufigkeit der 
Urethritis posterior gonorrhoica. (Archiv f. Dermatol. u. Sy- 
philis, 1894, t. XXIX, p. 399.) 


Dans ces derniéres années, on a publié de nombreux travaux sur l’uré- 
thrite postérieure. Trois points ont toujours particuliérement attiré |l’at- 
tention : le diagnostic, la fréquence, l’époque et la cause de l'apparition 
de l’inflammation de l'uréthre postérieur. L’auteur s’est occupé, ici prin- 
cipalement, des deux premiéres questions. Ses recherches reposent sur 
141 cas qu'il a observés dans le service de M. le professeur Jadassohn, a 
Breslau. Il est arrivé aux conclusions suivantes : 

La méthode de lavage proposée par Lohnstein doit étre regardée, si on 
se place au point de vue théorique, comme un progrés, bien qu'elle aussi 
ne soit pas indemne de causes d’erreur. 

Toutefois les résultats qu’on a obtenus avec cette méthode ne différent pas 
essentiellement de ceux avec les méthodes employées jusqu’a présent, 
quand on applique ces derniéres d'une fagon réglementaire. 

Le diagnostic d'une uréthrite postérieure gonococcique ne doit étre 
basé que sur la constatation des gonocoques dans la sécrétion de l'uré- 
thre; car il existe une uréthrite postérieure dans laquelle on ne peut 
jamais démontrer la présence des gonocoques, méme chez un sujet infecté 
pour la premiére fois. 

On a constaté, a Breslau, l'uréthrite postérieure gonococcique dans 
60 a 70 p. 100 de tous les cas de blennorrhagie, 

Les différences qui existent entre les résultats des recherches de Koll- 


4 


| 


- 
it 3 
] 
n 
ly 
t BF 
OF 
& 
j 
e | 
a 
it 
at 
q 
q 
— 
le 
té 
at 
a- 
e 
et 
Saye. 
le 
Bo 


REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


mann et ceux dela plupart des autres auteurs,spécialement de Jadassohn, 
- Peposent en partie sur la différence des malades observés, en partie sans 
doute aussi sur la différence des méthodes employées. 
A. Doyon. 


Uréthrite blennorrhagique de l'homme. — M. Dinxuer. Ueber den 
bakteriologischen Befund und die anatomischen Veranderungen 
bei der Urethritis gonorrhoica des Mannes. (Archiv f. Dermato- 
logie u. Syphilis, 1894, t. XXV1, p. 195.) 

Un cas d’uréthrite blennorrhagique, observé récemment a la clinique 
d’Erb et qui eut une issue fatale 4 la suite d’une méningite tuberculeuse, 
a permis de reconnaftre au microscope des lésions si graves qu’elles 
paraissent mériter d’étre décrites. 

L’examen du pénis fit constater une série de lésions, aussi bien de 
l’épithélium que du tissu conjonctif, qui sont importantes pour l’anatomie 
pathologique de l'uréthrite blennorrhagique. 

Tandis que les lésions anatomiques dans les cas de Bockhart sont d’une 
intensité moindre que dans le cas actuel, le rapport est inverse en ce qui 
concerne les cocci. Chez le malade dont il est question ici, les cocci sont 
trés rares et ne se rencontrent que dans les couches supérieures de |'épithé- 
lium et du tissu sous-muqueux infiltré de pus. Bockhart, au contraire, 
a trouvé les gonocoques en trés grande quantité dans les cellules ainsi 
que dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques de toute l’épaisseur de 
la muqueuse. Le groupement et l’apparition des micro-organismes dans 
les couches les plus diverses du tissu sous-muqueux est tellement carac- 
téristique, d’aprés les figures accompagnant le texte, pour les Mastzellen 
que déja Arning a présumé que Bockhart a dd faire une confusion entre 
les deux. En effet, de la nature du milieu nutritif (bouillon de peptone- 
gélatine) dans lequel la culture pure de gonocoques a été obtenue, on 
peut conclure en toute assurance que Bockhart n’a pas eu affaire a des 
cultures de gonocoques. De plus, les figures en question sont si nettes 
que, comme Arning l'a remarqué, il ne saurait y avoir aucun doute sur la 
confusion des Mastzellen avec des cellules et des vaisseaux contenant des 
cocci. 

Les lésions constatées dans la muqueuse uréthrale du cas ci-dessus 
d’uréthrite blennorrhagique sont Jes suivantes : 

le Dans les régions les moins atteintes (a peu prés la moitié antérieure 
du gland et les deux tiers postérieurs de la portion caverneuse du pénis) 
l’épithélium est ramolli, infiltré de petites cellules et en partie desquamé. 
Dans la moitié postérieure du gland et le tiers antérieur adjacent de la 
partie caverneuse, il est en grande partie mortifié ou complétement détaché. 
Les portions conservées présentent souvent une transformation en épithé- 
lium pavimenteux (métaplasie transitoire). 

2° Sous I’épithélium conservé, le tissu sous-muqueux présente une 
infiltration superficielle et circonscrite (avec formation de papules de struc- 
ture lymphoide) de petites cellules. Aux points dépourvus d’épithélium, le 
tissu conjonctif est traversé par des cellules de pus et en voie de fonte 
purulente ; quelques parties se sont nécrosées et détachées. 
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3° Les vaisseaux capillaires sont plus souvent mortifiés dans la région 
de l'inflammation purulente, et leur lumiére est obstruée par un thrombus. 
Dans les autres parties, la paroi vasculaire est infiltrée de petites cellules" 

et épaissie. 

4° En ce qui concerne la propagation du processus blennorrhagique, les 
lésions anatomiques décrites confirment l’exactitude de l’observation cli- 
nique que la blennorrhagie chez l'homme évolue lue d’abord uniquement sous 
forme d’uréthrite antérieuree = = A. Doyon. 
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La syphilis chez les peuples primitifs de l'Amérique. — L. Wotrr. Die 
Syphilis unter den Urvélkern Amerikas mit besonderer Bezugnahme 
auf ihr Bestehen daselbst vor der Entdeckung Amerikas 
durch Columbus. (Dermatol. Zeitschrift, 1894, t. 1, p. 226.) 


Les documents que l'on peut invoquer ici pro et contra sont: 73 Aad 

1o Historiques, c’est-a-dire ceux qui ont rapport principalement a l’anti- 
quité de cette maladie ainsi que ceux que l’on peut déduire des différentes 
langues, des traditions et des arts; 

2° Pathologiques, provenant de l'étude des débris des races disparues, 

Christophe Colomb lui-méme ne donne aucune indication d’une maladie 
épidémique ou endémique, comme la syphilis, avant son troisiéme voyage, 
bien qu’il décrive trés exactement les maladies et les indispositions que 
lui-méme a eues ou qui ont alteint son équipage. A son retour dans la 
Nouvelle-Espagne, en 1498, il trouva beaucoup de colons affectés du mal 
frangais. 

Le premier qui émit l’opinion que la syphilis existait depuis longtemps 
chez les Indiens est Léonard Schmaus (1518). Cet auteur écrivit un 
ouvrage sur ie bois de gayac dans le traitement de la syphilis et il 
semble en tirer cette conclusion que, puisque les Indiens employaient le 
bois de gayac, c’est donc qu’ils connaissaient bien la maladie dans laquelle 
ce bois est surtout employé. 

Criedo, dans son histoire d’Haiti (1525), a affirmé l’origine américaine de 
la syphilis. Comme cet auteur était, 4 partir de 1513, intéressé dans les 
mines d’or du Nouveau-Monde ses assertions ont de l'importance. Selon 
lui, le « mal frangais » existait dans les Indes occidentales depuis un 
temps immémorial; les Indiens le traitaient par le bois de gayac, et cette 
maladie fut propagée par les équipages de la flotte de Christophe Colomb 
4 son retour en Espagne. Quant 4 la diffusion de la syphilis en Europe, il 
lattribue aux troupes de Gonzalés de Cordoue qui, en 1495, furent envoyées 
a Naples au secours du roi Ferdinand contre l'invasion de Charles VIII. 
Baumler, toutefois, ne croit pas a l’authenticité des termes de Criedo, 
attendu que les plus anciennes copies introduites par Francesco Delicato, 
dans sa dissertation sur le bois de gayac, ne concordent pas avec les 
traductions ultérieures. L’évéque Las Casas, qui vint 4 Saint-Domingue 
comme pasteur, six ans aprés la découverte, dit que, d’aprés les Indiens, 
la syphilis existait depuis longtemps dans leur fle, avant l’arrivée de 
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Christophe Colomb, et que presque tous les Espagnols furents atteints par 
la maladie. 

_ D'aprés G. Brihl, ce sont les langages et les traditions des Indiens qui 
 fournissent les principales preuves de l’existence de la syphilis parmi eux; 
oo oa trouve des indications directes 4 cet égard dans les langues des Tol- 
téques et des Aztéques. 

: Mais les documents les plus importants et les plus intéressants con- 
sistent dans la constatation pathologique de la syphilis dans les os des 
habitants primitifs. L’auteur signale tout particuliérement a ce sujet les 
_ recherches du professeur Jones sur les sépultures dans la vallée du Missi- 
sipi. Les ossements qu'il a recueillis et examinés avec soin présentaient 
des caractéres incontestables de lésions syphilitiques. 

Le Dt J. N. Hyde, de Chicago, a fait la méme observation sur des osse- 
8 ments d'Indiens qui avaient été trouvés dans le Colorado dans une sépul- 
ture indienne de la plus haute antiqutté. 

- Malgré l'absence de preuves positives, on ne saurait, dit l’auteur, con- 
tester la possibilité et la vraisemblance de |'origine américaine de la pre- 
miére invasion de syphilis épidémique. A. Doyon. 


Etiologie de la syphilis tertiaire. — Tu. v. Marscuavxo. Beitrage zur 
Aetiologie der tertidren Lues, insbesondere ueber den Einfluss der 
Quecksilberbehandlung auf das Auftreten tertidirer Symptome. 
(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXLX, p. 225.) 

_ Dans ce travail, fait 4 instigation de M. le professeur Neisser, l’auteur 

a mis 4 contribution pour la statistique les nombreux matériaux concer- 
nant la syphilis tertiaire de la clinique et de la policlinique de Brestau. 
Cette statistique comprend en tout 673 cas de syphilis tertiaire, dont 

819 cas de la clinique et de la policlinique, 244 cas du professeur Neisser 

et 110 cas de la pratique privée de l'auteur. 

Dans un premier tableau, comprenant les malades de la clinique et de 

. policlinique, nous trouvons les indications suivantes : 

ss Sur les 319 cas,il y a 145 hommes (45,4 p. 100) et 174 femmes (54,6 p. 100) 

ss dont 22 prostituées (12,6 p. 100). 

y Dans un second tableau sont mentionnés les malades de la clientéle 

privée : 244 cas du professeur Neisser dont 218 hommes (89,4 p. 100) et 

26 femmes (10,6 p. 100); 110 de l’auteur,dont 99 hommes (90 p. 100) et 

11 femmes (10 p. 100). 

Un point trés important, c’est l’influence du traitement pendant la pé- 

Hlode Voici, a cet égard, les résultats auxquels est arrivé 


1° Absolument aucun traitement Hg ; 2° traitement uniquement local, 

53 p. 100 des hommes et 75,5 p. 100 des femmes ; 

3° Traitement certainement mauvais, 19,3 p. 100 des hommes et 
6,8 p. 100 des femmes ; 

_-—- 4@ Traitement insuffisant, 23,9 p. 100 des hommes et 16,6 p. 100 des 


5° Traitement chronique intermittent, 2,7 p. 100 de hommes et 0 p. 100 
des femmes ; 
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6° Plusieurs cures Hg énergiques mais seulement tardivement faites, 
A savoir : quelques mois aprés l'apparition des accidents secondaires, par- 
fois méme plus tard, 1,3 p. 100 des hommes et 28 p. 100 des femmes. 

Chez les malades de la clientéle privée les résultats sont un peu diffé- 
rents. 

Voici les conclusions de Marschalko : 

1° La syphilis tertiaire survient en Allemagne environ dans 7,4 p. 100 
de tous les cas de syphilis; mais ce nombre est certainement un peu infé- 
rieur a la réalité, puisqu’il résulte des statistiques des cliniques dermato- 
logiques ; en effet, une partie des malades atteints de syphilis tertiaire de 
la méme provenance, qui, dans la période récente, se faisaient soigner 
dans les cliniques dermatologiques, se répartit ensuite dans d'autres 
cliniques. 

2° La plupart des maladies tertiaires surviennent a l’Age moyen de la 
vie, entre 20 et 45 ans. 

30 Le tertiarisme apparait le plus ordinairement quelques années, 
jusqu’a six 4 huit ans aprés l’infection; le plus grand nombre des maladies 
se manifestent, d'aprés lastatistique, dans ladeuxiéme et dans la troisiéme 
année aprés |’infection, cependant elles sont déja assez fréquentes, dés la 
premiére année. Aprésla troisiéme année, le nombre des maladies diminue 
continuellement, toutefois jusqu’a la sixiéme année il reste toujours assez 
considérable; entre la vingt-cinquiéme et trentiéme année, il est trés 
faible; aprés la trentiéme année le tertiarisme est trés rare. 

4° La nature de la lésion primaire et des accidents secondaires ainsi 
que la fréquence de leurs récidives ne fournissent pas de point de repére 
relativement 4 la marche ultérieure et ne permettent de déduire aucune 
conclusion en ce qui concerne l’apparition du _ tertiarisme. Celui-ci se 
manifeste plulét, dans la plupart des cas, de préférence aprés des symp- 
témes méconnus ou de trés peu d’importance de la période primaire, 
mais surtout de la période secondaire. 

5° La véritable cause de lapparition du tertiarisme est dans l’absence 
compléte du traitement Hg dans la période précoce ou dans un traite- 
ment tout a@ fait négligé ou tout au moins insuffisant; un traitement mer- 
curiel énergique et continué assez longtemps constitue la meilleure protec- 
tion contre le tertiarisme. 

6° Parmi les traitements mercuriels, c'est le traitement intermittent 
continué longtemps qui occupe la premiére place. Les malades ainsi traités 
ne sont que dans un petit nombre de cas atteints d’accidents tertiaires. 

7° Il semble qu'un traitement mercuriel commencé trop tard, quoique 
éventuellement énergique, ne peut pas empécher l'apparition des lésions 
tertiaires au méme degré que si le traitement a été fait aprés V'infection ou 
apres apparition des accidents secondaires ; (u moins, les malades trai- 
tés d’aprés la premiére maniére sont proportionnellement souvent atteints 
de tertiarisme. En général le traitement fait dés le premier moment est 
le plus important, il faut, par conséquent, lappliquer de la facon la plus 
conscliencieuse. 

8° En ce qui concerne le réle que jouent dans le tertiarisme les autres 
conditions prédisposantes, signalées par plusieurs auteurs, Marschalko ne 
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are 
peut le déduire de ses recherches et sa statistique ne lui permet aucune 
conclusion a cet égard. 
«Ge sont incontestablement les lésions tertiaires de la peau que l'on 
: observe le plus fréquemment, car bien que les statistiques actuelles ne 
_ puissent donner une idée nette de la répartition de la syphilis tertiaire sur 
chaque organe ces |lésions de la peau reviennent si fréquemment dans la sta- 
. listique de |’auteur et dans toutes les autres, sauf dans celles de Fournier, 
qu'on peut certainement admettre qu’elles doivent conserver la premiére 
vin a place; elles la garderaient encore quand méme on réussirait, grace 4 la 
recherche encommun proposée par Neisser, a obtenir une grande statistique 
_ permettant sous ce rapport un meilleur tableau synoptique. Les maladies 
du systéme osseux occupent la seconde place. Les affections du systéme 
nerveux sont chez les malades de la clientéle privée, beaucoup plus fré- 
; quentes que chez les malades d’hépital ; dans la clientéle privée, ils tien- 
nent la troisiéme place (les maladies des muqueuses la quatriéme), tandis 
que dans les hépitaux ces derniéres occupent le troisiéme rang avec un 
_ chiffre notablement plus élevé. 
10° La syphilis tertiaire ne survient dans plus des deux tiers des cas, 
qu’une fois, rarement deux fois et plus rarement encore trois fois ou 
davantage. 
11° Ji faut attribuer au traitement mercuriel une action préventive, 
méme a la période tertiaire de la syphilis; lui seul est 4 méme d’empé- 
cher les récidives du tertiarisme; il n’en est pas de méme de l’iode, 
par conséquent, il faut donner la préférence, dans le traitement de la 
syphilis tertiaire, 4 la médication mixte par le mercure et l’iode. 
A. Doyon. 


Syphilis sénile. — Conn. Erste syphilitische Infection bei einem 
80 jahrigen Manne ; Iritis; Heilung. (Dermatoloyische Zeitschrift, 
1894, t. 1, p. 435.) 


Ce cas concerne un homme de 82 ans, atteint d'une iritis syphilitique 
typique. Il avait été infecté deux ans auparavant (1891) pour la premiére 
fois de sa vie. Ce malade a conservé une trés grande virilité jusqu’a il y 
a un an. A lage de 80 ans, il contracta un chancre syphilitique sur le 
pénis, ensuite il survint des condylomes larges sur les parties génitales. 
Fin janvier, 1893 syphilide papuleuse généralisée et périostite. Depuis 
quelques semaines, catarrhe oculaire, céphalée frontale a droite et iritis 
trés accusée du méme cété. 

Un traitement antisyphilitique eut raison de ces accidents et encore 
aujourd ‘hui (juin 1894) la santé ne laisse rien a désirer. 

A. Doyon. 


Réinfection syphilitique. — Scuirnren. Ueber Reinfectio syphilitica. 
(Dermat. Zeitschrift, 1895, t. II, p. 40.) 

On a pendant longtemps contesté la possibilité d'une deuxiéme infec- 

tion par le virus syphilitique. Les premiers cas incontestables de réin- 

_ fection syphilitique ont été publiés par MM. Zeissl, Diday, Hugenberger, 
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Koébner, etc. ; aussi, dés 1874, Gascoyen pouvait réunir 60 cas de réinfection 
et ajouter 4 ce nombre 11 autres cas qu'il avait observés. 

Pour diagnostiquer une réinfection syphilitique, la présence d'une 
lésion initiale primaire ne suffit pas, il faut encore avoir observé les acci- 
dents syphilitiques consécutifs. 

L’auteur a eu l’occasion de voir deux cas de ce genre. 

Cas I. — Il s’agit d’un malade ayant contracté en Chine, en 1882-1883, 
un chancre du pénis qui dura trois mois. Les années suivantes, il ne sur- 
vint ni symptémes, ni malaises d’aucun genre; jamais de traitement 
spécifique. En 1888, aprés un séjour a Samoa, il fut atteint de nombreux 
ulcéres de jambe, qui persistérent dix-huit mois malgré un traitement 
médical énergique et des cures dans différents bains. En novembre 1892, a 
la suite d’un traitement antisyphilitique, les ulcéres se cicatrisérent com- 
plétement dans l’espace de quelques semaines. Pas de récidive. En 
février (894, ce malade vint de nouveau consulter l’auteur, qui constate les 
lésions suivantes: sur le prépuce, prés de lorifice, tumeur indolente, 
d'une dureté cartilagineuse, presque de la grosseur d'une noisette, tumé- 
faction légére des ganglions inguinaux et cervicaux, ganglions cubitaux 
du cété gauche trés hypertrophiés, angine légére, syphilide maculeuse et 
maculo-squameuse commengante, syphilide psoriasiforme de la paume 
des mains. Sous l’influence d'un traitement spécifique, tous les accidents 
syphilitiques disparurent au bout de trois semaines. Jusqu’au milieu de 
juillet, ot l’auteur 4 vu ce malade pour la derniére fois, il n’était pas 
survenu de récidive. 

Cas II. — Malade ayant contracté en septembre 1891 un chancre 
infectant de l’orifice de l'uréthre, lequel fut suivi d’un exanthéme maculeux 
sur tout le corps, de polyadénite, d’angine spécifique et d’alopécie. Trai- 
tement antisyphilitique, guérison. Deux récidives et cures appropriées. 

En mars 1893, le malade a encore fait une cure de frictions, bien, qu’a ce 
moment il n’eut pas de récidive. Un an environ aprés, au commencement 
de mai 1894, ce malade vint de nouveau consulter l’auteur pour un 
ulcére survenu quatre semaines aprés un coit; cet ulcére est situé sur le 
feuillet interne du prépuce et présente tous les caractéres macroscopiques 
et microscopiques du chancre syphilitique (on l’avait excisé). Quatorze 
semaines aprés l’infection, il survint des papules sur le pénis, une syphi- 
lides quameuse sur l2 scrotum, des plaques muqueuses sur les amygdales 
avec engorgement des ganglions inguinaux, etc. Tous ces accidents 
disparurent par l’action d’un traitement antisyphilitique. Jusqu’a présent 
il n'y a pas eu de récidive. 

On peut conclure de ces observations que la syphilis rentre dans le 
cadre des affections curables. 

Les deux cas ci-dessus sont intéressants en ce que le premier présen- 
tait une premiére infection légére, si bien que ce n'est qu'aprés des années 
qu apparurent des lésions syphilitiques dont la disparition sous |'influence 
d'un traitement suffit 4 guérir définitivement la syphilis. Le deuxiéme cas 
représentait une syphilis particuliérement rebelle, dont les symptémes, a 
peine disparus, récidivérent trés rapidement. L’auteur est d’avis que c'est 
précisément en raison d'un traitement énergique et répété que ce malade 
perdit l’immunité pour une seconde infection. 73" A. Doyon. 
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Traitement de la syphilis par les injections de sublimé. — G.-J. 
Mvetcer. Zur Behandlung der Syphilis mittels hochdosierter von 
Sublimat. (Dermatol. Zeitschrift, 1895, t. Il, p. 35.) 


Voici la formule employée par l'auteur : ‘a 


Bichlorure do 4 gr. 
Chlorure de sodium pur......... 25 


La dose injectée chaque fois est de 4 centigr. Le nombre des injec- 
tions pour une cure compléte a été de 15, elles ont été pratiquées a des 
intervalles de cing a sept jours. La tolérance est trés variable ; en général, 
Mueller a constaté que les malades étaient trés satisfaits, c’est la le point 
principal. 

Les injections avec des solutions 4 8 p. 100 ne sont pas ou guére plus 
douloureuses que celles 41 p. 100. Pour atteindre ces résultats, voici la 
technique 4 suivre : asepsie rigoureuse, aiguilles lisses et pointues, pas 
trop volumineuses, piqdre verticale sur le sommet d’un pli de la peau, 
injection intra-musculaire, lente, compression des tissus des deux cétés 
du trajet de la piqdre au-dessus l'aiguille qu’on retire rapidement, pour 
éviter la régurgitation du liquide, qui pourrait occasionner des infiltrats 
douloureux. Aprés injection, l‘auteur fait toujours un massage et conseille 
au malade de marcher un peu. 

Il n’a jamais observé de symptémes sérieux d'intoxication, bien que 
dans quelques cas il ait injecté des doses encore plus élevées. Dans trois 
cas, chez des femmes, il a vu des phénoménes légers et passagers 
d'intoxication : syncopes, faiblesse passagére, diarrhée modérée qui dis- 
parurent au bout de vingt-quatre 4 quarante-huit heures. L’état général 
était d’ordinaire trés bon; pas de stomatite appréciable. Dans cinq cas, il 
y eut une albuminurie légére. 

Mueller a jusqu’a présent traité 104 malades (80 hommes et 24 femmes) 
exclusivement avec cette méthode qui a l’avantage d’étre extrémement 
rapide et profonde. Comme Lukasiewicz I’a fait remarquer avec raison, 
elle est surtout indiquée, en cas de symptémes menagants, chez les ma- 
lades qui ne sont pas trés affaiblis et par suite trés impressionnables. 

A. Doyon. 


Injections intra-veineuses de sublimé. — Uuma. Ueber die von 
Baccelli empfohlenen intravenésen. Sublimatinjectionen. (Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXIX.) 


L’auteur a, tout d’abord, fait des essais sur des lapins. Dans une pre- 
miére série d’expériences, deux succombérent trente heures aprés l’injec- 
tion. A l'autopsie, en dehors d’une thrombose de la veine injectée, on n'a 
rien trouvé d’anormal. Aussi regarde-t-il la mort comme la suite de l’em- 
poisonnement par le mercure. Les autres lapins ont trés bien toléré ces 
injections. 

Uhma a alors essayé cette méthode, en premier lieu, sur lui et ensuite 
sur des malades d’hépital. Il n’a jamais observé de symptémes menagants 
a la suite des injections. Chez une malade de 53 ans, atteinte de syphilis 
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tardive, il survint, le lendemain de l'injection, de violentes douleurs de téte, 
des vertiges et des vomissements ; |’uuteur attribue ces accidents a des 
écarts de régime, ils cédérent du reste rapidement a un purgatif. 

ll a employé la solution suivante, d'aprés Baccelli : 


On filtre la solution, on la chauffe et on l’injecte dans une veine des 
membres supérieurs ou inférieurs aprés avoir exercé une légére compres- 
sion. Cette injection détermine une sensation peu accusée de brdlure et 
de la tuméfaction au point injecté. L’auteur a constaté chez lui-méme que 
cette sensation de brdlure disparaissait au bout de quarante-huit heures ; 
mais, par contre, vingt jours aprés injection d'une seringue Pravaz 
d'une solution de sublimé a U,2 p. 100, illui reste encore sur la face interne 
de la jambe gauche une tumeur de la grosseur d'un ceuf de pigeon, un 
peu douloureuse a la pression. 

En raison du petit nombre de ses observations (6), Uhma ne saurait 
porter un jugement délfinitif sur la valeur de cette méthode dans le trai- 
tement de la syphilis. A. Doyon. 


Sérothérapie dans la syphilis. — C. Pertizzari. Tentatives d’atténua- 
tion de la syphilis. (Gazette hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie, 1894, n° 19. p. 223.) 


Pellizzari, se fondant sur des vues théoriques, a pensé que le sérum des 
syphilitiques arrivés a la période des manifestations générales devait 
renfermer des produits chimiques jouissant de propriétés antagonistes 
contre l’élément virulent de la syphilis. Il expose avec plus de détails 
cette théorie qu'il avait déja soutenue au Congrés de Vienne en 1892, et 
rapporte les résultats de ses essais chez dix malades. 

Le sérum détibriné et conservé dans la glace ou filtré sur porcelaine, 
et conservé dans des éprouvettes stérilisées et fermées, était injecté dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, a la dose d'un demi ou un centimétre cube 
tous les deux jours, tous les jours ou deux fois par jour, et au total a des 
doses variant de 20 a 55 centimétres cubes. Lorsque ce sérum n’est pas 
altéré, il ne provoque pas d’élévation de température ; quelquefois cepen- 
dant il a semblé déterminer des douleurs vagues, de la céphalée, des 
arthralgies, de l’amaigrissement, de la paleur et de l’albuminurie, ces 
phénoménes se montrant de préférence quand le sérum provenail de 
malades ayant des manifestations en cours, peu ou point traitées. 

Au point de vue des effets curatifs, Pellizzari a constaté une diminution 
manifeste du volume du chancre, ou l’absence d’extension de cette lésion, 
l’atténuation légére des lésions ganglivnnaires satellites du chancre, un 
retard habituel dans |'apparition des phénoménes généraux secondaires, 
absence de manifestations cutanées intenses, de plaques muqueuses, 
d'onyxis, d'iritis, de chute des cheveux, de périostite vraie précoce. L’état 
général est resté bon pendant et aprés le traitement. 
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NOUVELLES 


“ae - auraient pu obtenir des résultats identiques, en se soumettant dés le 

a début a un traitement spécifique, ou méme en ne prenant aucun traitement, 

cera et que la présomption du succés doit s’appuyer sur des observations plus 
nombreuses. II fait seulement observer que les deux tiers au moins de seg 
malades étaient atteints de chancres, qui, d'aprés les phénoménes locaux 

> et généraux, devaient faire présager une syphilis plutét grave. 

Georces THipierce. 


— C. Pevtizzari. Della sieroteraphia nella sifilide. (Giornale ita- 
liano della malattie veneree e della pelle, septembre et décembre 
1894, p. 399 et 469.) 


L’important mémoire de Pellizzari est le développement, avec obser- 
vations cliniques détaillées a l’appui, de l'article précédent. Nous n’avons 
donc qu’a le signaler ici aux lecteurs désireux de connaitre par le menu 

_ les faits observés par l’auteur dans ses tentatives de sérothérapie anti- 
- ayphilitique ; ils y verront le soin avec lequel ont été suivis les malades 
— des expériences. Il s’agit la d'une question de thérapeutique géné- 
Day.) ale a l’ordre du jour et les essais tentés par Pellizzari stimuleront sans 
doute lardeur des chercheurs. GeorGes THIBIERGE. 


congrés international de dermatologie et de sypbi- 
ligraphie. 


Nous sommes heurcux d’annoncer que le congrés est enfin et définitive- 
ent fixé a l'année 1896. I] aura lieu 4 Londres les 4, 5, 6, 7 et 8 ba mois 


Société allemande de dermatologie. 


Le congrés de la Société aura lieu a Gratz les lundi, mardi et mercredi 
Ee) 23, 24 et 25 septembre 1895. Comme thémes de discussion générale sont 
s proposées les deux questions : La question du pemphigus. Rapporteurs : 
ital ef MM. Kaposi et Rosenruat ; Prophylaxie du tertiarisme par le traitement 
de la syphilis ad ses premiéres périodes. Rapporteurs. MM. Caspary et 
NEISSER. 
; Le Gérant: G. Masson, 
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